3557  3 
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ABREGE 


DES 


SCIENCES  MÉDICALES 


C.  L.  F.  PANCKOUCKE,  ÉDITEUR. 

Extrait  du  Prospectus. 


«  Trente  exemplaires  vélins  ont  été  mis  à  part  par  l’éditeur,  pour  être 
offerts  aux  trois  élèves  de  Paris ,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  qui 
auront  remporté  un  premier  prix  dans  leurs  écoles  respectives. 


t  Ils  recevront  aussitôt  leurs  volumes  vélins , 


et  ensuite  l’ouvrage  com¬ 


plet.  Il  en  sera  ainsi  pendant  dix  années,  jusqu’à  concurrence  des  trente 
exemplaires  vélins.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE  MONTPELLIER. 


M;  VALAT  (L.  J..À.) ,  ayant  obtenu  au  concours ,  la  place  de 
prosecteur  .  adjoint  à  la  Faculté  de  Montpellier,  M.  Panckoucke 
l’a  prié  de  recevoir  un  exemplaire  complet  vélin  du  Dictionaire 
ABRÉGÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES ,  qu’il  publie. 

MM.  GOUPIL,  LETELLIER,  de  Strasbourg,  DUBOIS, 
DEVERGIÉ,  de  Paris,  etLAFOSSE,  de  Montpellier ^  avaient 


déjà  obtenu  le' même  ouvrage. 
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ABRÉGÉ 

DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


MANNE 


MANNE ,  s.  f. ,  manna  ;  substance  qui  de'coule ,  spontané¬ 
ment  ou  par  incision,  de  certaines  plantes,  principalement  du 
frêne  à  feuilles  rondes ,  fraxinus  rotundifolia ,  très -commun 
dans  le  midi  de  l’Italie.  Les  fraxinus  parvifolia ,  subrufescens , 
ornas ,  excelsior  et  argentea  ,  en  donnent  également.  Mais 
les  frênes  ne  sont  pas  les  seuls  végétaux  qui  en  fournissent, 
car  on  en  obtient  aussi ,  quoiqu’en  bien  moins  grande  quantité, 
de  Yhedysarum  alhagi ,  des  pinus  larix ,  abies  et  cedrus ,  du 
juniperus  commuais  ,  du  cistus  ladanum  ,  èt  de  quelques  au¬ 
tres  plantes  encore. 

L’écoulement  du  suc  qui  produit  la  manne,  en  perdant  son 
humidité ,  a  lieu  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été.  Une  fois 
qu’il  est  solidifié  ,  on  lui  donne  des  noms  différens  ,  selon  la 
manière  dont  il  a  été  recueilli ,  et  suivant  aussi  la  partie  de 
l’arbre  qui  l’a  fourni  ;  car  il  ne  découle  pas  seulement  du  tronc 
et  des  branches  du  frêne ,  mais  encore  il  découle  des  feuilles 
de  cet  arbre. 

On  distingue  trois  sortes  de  manne  dans  le  commerce  : 
i°.  La  manne  en  larmes ,  qui  est  en  globules  oblongs,  d’une 
couleur  très-blanche  ,  d’une  odeur  agréable,  d’une  saveur  su¬ 
crée  et  douceâtre.  Elle  porte  le  nom  de  manne  cannelée  ou  en 
canons,  lorsqu’elle  se  présente  sous  la  forme  de  stalactites  al¬ 
longées  et  cannelées  d’un  côté. 

a°.  La  manne  en  sorte,  qui  est  en  grumeaux  irréguliers, 
d’un  blanc  jaune  ,  liés  souvent  entre  eux  par  un  suc  brun  et 
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fait  éprouver  aucune  altération.Elle  se  dissout  facilement  dans 
l’eau  à  toutes  les  températures  ;  mais  sa  dissolution  dans  l’al¬ 
cool  n’a  lieu  qu’a  l’aide  de  la  chaleur.  Le  ferment  n’exerce 
pas  d’action  sur  elle.  Ces  deux  dernières  propriétés  la  distin¬ 
guent  du  sucre,  dont  elle  se  rapproche  à  beaucoup  d’égards. 

Pour  l’obtenir  ,  on  fait  dissoudre  la  manne  en  larmes  dans 
l’alcool  bouillant,  et  l’on  redissout  à  chaud  dans  de  nouvel  al¬ 
cool  le  précipité  qui  se  forme  par  le  refroidissement. 

La  mannite  n’existe  pas  seulement  dans  les  diverses  sortes 
de  manne  ,  qui  lui  doivent  leur  saveur  plus  ou  moins  sucrée , 
elle  se  forme  encore  d’une  manière  spontanée  daus  quelques 
cas  où  la  fermentation  acéteuse  se  développe.  Fourcroy  et 
"Vauquelin  l’ont  rencontrée  dans  le  suc  d’ognon  et  dans  celui 
de  melon  fermenté.  Braconnot  a  de  même  constaté  sai  présence 
dans  le  produit  de  la  fermentation  du  suc  de  betteraves  ,  et 
Laugier ,  dans  celui  de  carottes  placé  au  milieu  des  mêmes 
circonstances.  Elle  paraît  exister  dans  divers  fucus  ,  ainsi  que 
dans  plusieurs  autres  végétaux ,  et  constituer  en  grande  partie 
la  miellée  ,  exhalation  visqueuse  et  sucrée  dont  beaucoup  de 
plantes  se  couvrent  souvent  dans  le  cours  de  la  saison  chaude. 

MANOMÈTRE,  s.  m. ,  manometrum;  nom  donné  par 
Saussure  à  un  appareil  de  son  invention ,  qui  sert  à  mesurer 
Télasticité  de  l’air  isolé  de  la  masse  atmosphérique. 

Cet  appareil  est  composé  d’un  globe  de  verre  à  large  ouver¬ 
ture  ,  au  col  duquel  se  trouve  mastiquée  une  garniture  de 
cuivre  destinée  à  recevoir  la  plaque  qui  sert  a  fermer  le  ballon. 
Comme  il  importe  d’intercepter  toute  communication  avec  l’air 
du  dehors,  ce.  bouchon  porte  sur  un  cuir  gras,  et  il  est  pressé 
avec  force  au  moyen  d’un  écrou  qui  se  visse  dans  l’intérieur 
de  la  garniture  ,  et  qu’on  y  fait  mouvoir  à  l’aide  d’une  clef, 
tandis  qu’on  maintient  le  ballon  dans  une  situation  fixe ,  avec 
une  autre  pièce  de  fer  disposée  convenablement.  Le  couvercle 
est  percé  de  trois  ouvertures  ,  a  deux  desquelles  sont  adaptés 
des  robinets  susceptibles  d’être  ouverts  et  fermés  a  volonté. 
Au-dessus  du  premier  se  trouve  une  soucoupe  en  cuivre ,  qu’on 
remplit  d’eau  distillée,  et  dans  laquelle  on  plonge  l’extrémité 
de  la  jauge  qui  sert  à  retirer  des  essais  de  l’air  contenu  dans 
le  ballon.  Au-dessous  de  ce  même  robinet,  est  soudée  une 
douille  métallique  recevant  un  tube  auquel  est  suspendu  un 
petit  seau  où  tombe  l’eau  de  la  jauge.  Celle-ci  consiste  en  un 
tube  de  verre  gradué,  dont  l’extrémité  ouverte  est  garnie  d’une 
virole  en  cuivre  qui  s’applique  sur  le  rebord  par  lequel  est 
terminée  la  portion  du  robinet  a  laquelle  se  visse  la  soucoupe. 
A  la  seconde  ouverture  ,  on  adapte  une  éprouvette  destinée  à 
faire  connaître  la  force  élastique  de  l’air  que  contient  le  ballon, 
et  qui  peut  être  ou  un  véritable  baromètre  à  siphon ,  ou  un 
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tube  de  verre  replié  deux  fois  sur  lui-même,  et  contenant  une 
colonne  de  mercure ,  ou  enfin  un  tube  de  verre  recourbé  deux 
fois  à  angles  droits.  Quant  au  troisième  robinet,  il  ne  sert  que 
quand  on  veut  modifier  la  densité  du  ballon  ,  y  introduire, 
certains  gaz,  ou  même  des  substances  liquides,  etc.  Des  cro¬ 
chets  fixés  à  la  face  interne  du  disque  de  fermeture  servent  à. 
suspendre  au  besoin  un  thermomètre  ou  un  hygromètre. 

MÀNULUVE,  s.  m. ,  manuluvium  ;  bain  partiel  dans  le¬ 
quel  les  mains  et  les  avant-bras  sont  seuls  immergés.  On  l’em¬ 
ploie  tantôt  pour  exercer  une  médication  émolliente  ou  toni¬ 
que  sur  ces  parties  lorsqu’elles  sont  malades  ,  tantôt  pour  y 
déterminer  un  afflux  dérivatif  de  l’affection  d’une  autre  partie. 
Dans  le  premier  cas  ,  le  bain  doit  être  tiède  ou  chaud,  selon 
qu’on  veut  le  rendre  émollient  ou  tonique  ,  et  ou  ajoute  des- 
substances  mucilagineuses ,  huileuses,  ami  laçc'es  ou  savon¬ 
neuses  ,  alcalines  ,  acides ,,  salines  à  l’eau  qui  en  fait  la  base 
dans  le  second  cas,  on  fait  usage  d’eau  chaude  pure  ou  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  de  la  graine  de  moutarde  en  poudre  ,  de  la 
cendre  ,  une  petite  quantité  de  sel  marin ,  de  potasse ,  d’acide-, 
hydrochlorique  ou  sulfurique.  On  pense  bien  que  l’importance; 
des  parties  sur  lesquelles  ou  agit  alors  doit  rendre  très-réservé  sur 
l’emploi  de  pareilles  substances ,  et  c’est  une  des  raisons  pour, 
lesquelles  on  a  plus  souvent  recoHrs  aux  pédiluves;  néanmoins- 
on  néglige  trop  l’usage  des  manuluves  chauds  dans  les  cas  d’ir¬ 
ritations  de  la  poitrine.,  contre  lesquelles  il  n’est  pas  d’usage 
de  prescrire  les  bains  de  pieds ,  parce  qu’on  a  remarqué  que 
ceux-ci  paraissaient  quelquefois  augmenter  la  toux.  Les  ma¬ 
nuluves  sont  un  excellent  préparatif  pour  la  saignée  du  bras  ,. 
et  l’on  devrait  y  recourir  à  plusieurs  reprises  avant  toute  sai¬ 
gnée  pratiquée  dans  le  cas  de  péripneumonie. 

MARASME,  s.  m. ,  emaciatio.  Le  marasme  est  à  la  totllilé 
du  corps  ce  que  l’atrophie  est  à  une  seule  partie  ;  c’est  la  mai¬ 
greur  portée  au  plus  haut  degré;  c’est  le  dernier  degré  de  l’a¬ 
maigrissement.  11  est  dû  à  la  diminution  progressive,  soit  de 
l’action  digestive,  soit  de  l’action  pulmonaire,  ce  qui  a  porté 
quelques  auteurs  à  reconnaître  deux  espèces  de  marasme  ;  mais 
on  pourrait  eu  établir  un  bien  plus  grand  nombre ,  puisque 
toute  irritation,  quel  que  soit  son  siège  ,  peut  entraîner  celle 
des  voies  digestives,  et  l’entraîne  en  effet  chaque  fpis  qu’elle 
est  assez  prolongée,  assez  intense,  et  que  celles-ci  sont  prédis¬ 
posées  à  l’irritation.  Ce  serait  une  grande  erreur  que  de  croire 
que  le  marasme  puisse  être  l’effet  de  l’asthénie  des  voies  di* 
gestives  ;  si  c’est  en  effet  le  défaut  d’action  élaboi'atrice  de  la 
part  de  ces  organes  qui  l’occasione ,  ce  défaut  d’action  est 
constamment  le  résultat  d’une  irritation  de  l’organe  où  il  se 
manifeste.  L’asthénie  da  l’estomac  oblige  promptement  le  su- 
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jet  à  se  stimuler ,  et  ne  peut  se  prolonger  assez  pour  produire 
l'inactivité  digestive  d’où  résulte  le  marasme.  Lors  même  qu’on 
n’obéirait  pas  au  sentiment  impérieux  qui  oblige  à  prendre  des 
alimens  doués  de  qualités  propres  à  en  faire  des  exciïans  nu¬ 
tritifs,  le  marasme  ne  s’établirait  point  par  l’effet  direct  de 
l’asthénie,  une  vive  stimulation  gastro-cérébrale  se  dévelop¬ 
perait,  et  l’action  du  système  nerveux  cesserait  de  s’accomplir 
avant  que  le  marasme  eût  lieu. 

L’irritation  pulmonaire  est  également  la  seule  cause  du  ma¬ 
rasme  que  l’on  attribue  à  l’état  morbide  du  poumon.  Il  est  peu 
connu  et  peut  être  peu  commun.  Est-ce  lui  qu’on  observe  chez 
les  sujets  fort  maigres  dès  l’enfance  et  dont  l’estomac,  quoique 
fort  irritable,  n’est  pourtant  pas  habituellement  surexcité?  Ou 
bien  faut-il  admettre  un  marasme  essentiel  ou  nerveux,  c’est- 
à-dire  un  marasme  qui  ne  proviendrait  d’aucune  lésion  viscé¬ 
rale?  Il  est  certain  que  les  névralgies,  les  douleurs  articulaires 
violentes  et  prolongées  finissent  par  jeter  dans  le  marasme  ; 
que  le  chagrin/ la  nostalgie  surtout  produisent  un  état  analogue. 
Ces  cas  sont  rares,  mais  on  ne  saurait,  à  cause  de  cela,  en 
tirer  les  conséquences. qui  en  découlent.  Ces  conséquences  sont 
que  le  cerveau  peut ,  comme  tout  autre  viscère  ,  donner  lieu 
au  marasme  quand  il  est  vivement  et  long-temps  irrité.  Est-ce 
par  suite  d’une  influence  qui  nous  est  inconnue,  ou  seulement 
parce  que  les  voies  digestives  s’affectent  sympathiquement  ? 
Ce  problème  est  encore  à  résoudre  ;  cependant  on  est  tenté  de 
penser  que  si  l’action  digestive  finit  par  languir  et  cesser,  c’est 
plutôt,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  par  défaut  d’influx  nerveux, 
que  par  irritation  de  son  tissu.  Celte  assertion  n’est  pas  con¬ 
tradictoire  à  celle  que  nous  avons  émise  plus  haut ,  parce 
qu’ici  il  y  a  moins  asthénie  de  l’estomac  qu’absence  d’une  des 
conditions  indispensables  à  la  digestion.  La  preuve ,  c’est  que 
les  slimulans  pris  en  pareil  cas  donnent  lieu  à  une  gastrite , 
et  sont  par  conséquent  fort  éloignés  de  rétablir  l’action  diges¬ 
tive,  bien  que  parfois  ils  semblent  Opérer  une  heureuse  diver¬ 
sion  à  l’irritation  cérébrale. 

On  a  demandé  si  le  marasme  était  une  maladie  ;  ce  qu’il  y 
a  de  certain,  c’est  que  le  marasme  est  une  sorte  d’annihilation 
du  tissu  cellulaire  ,  c’est  à-dire  du  tissu  qui  forme  la  base  de 
la  plupart  de  nos  organes.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  autres 
matériaux  immédiats  de  l’organisme  soient  susceptibles  de  ma¬ 
rasme  ;  cependant  les  membres  sont  parfois  tellement  réduits 
de  volume  qu’on  est  tenté  de  croire  que  la  fibrine  des  muscles 
a  disparu  en  presque  totalité. 

On  a  regardé  le  marasme  comme  l’effet  d’une  suractivité 
des  agens  de  l’absorption  intersticielle  ;  mais  la  suspension  de 
l’action  digestive  ou  pulmonaire  suffit  à  coup  sûr  pour  inter- 
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rompre  le  renouvellement  des  matériaux  nutritifs,-  à  moins 
que  l’on  ne  prétende  que  le  marasme  par  irritation  cérébrale 
provient  seul  de  la  suractivité  des  agens  de  celte  absorption  : 
mais  ne  voit-on  pas  l’action  digestive  finir  par  s’annihiler  dans 
ce  genre  de  marasme  comme  dans  tous  les  autres  ? 

On  observe  le  marasme  dans  les  maladies  aiguës  comme 
dans  les  maladies  chroniques,  mais  bien  plus  souvent  dans 
celles-ci  que  dans  celles-là  j  dans  les  unes  il  s’établit  quelque¬ 
fois  avec  une  rapidité  incroyable,  qui  est  pour  tous  les  méde¬ 
cins  un  sujet  inépuisable  d’étonnement  ;  on  se  demande  com¬ 
ment  il  se  fait  que  le  corps  puisse  diminuer  ainsi  en  peu  de 
jours  sans  évacuations  bien  apparentes.  Dans  les  maladies  ai¬ 
guës  ,  il  ne  survient  que  lors  de  la  troisième  période ,  qu’il 
c^actérise  de  la  manière  la  plus  fâcheuse.  Dans  les  maladies 
chroniques ,  il  est  de  moins  mauvais  augure  ,  au  moins  quand 
il  ne  se  prolonge  pas  ;  Hippocrate  regardait  même  comme  un 
signe  fâcheux  que  les  malades  en  proie  a  une  affection  ne  mai¬ 
grissent  pas  ;  c’était ,  selon  lui ,  le  sigue  d’une  maladie  qui 
tendait  à  devenir  chronique. 

Il  est  certain  qu’une  grande  maigreur  subite  au  déclin  de  la 
maladie,  avec  retour  de  l’état  normal  de  la  peau,  est  un  signe 
assez  avantageux ,  pourvu  que  l’appétit  et  la  digestion  ne  lar¬ 
dent  pas  à  se  rétablir,-  mais  il  ne  faudrait  pas  prendre  à  la 
lettre  la  sentence  d’Hippocrate. 

Régulariser  les  fonctions  digestives,  calmer  l’irritation  cé¬ 
rébrale-,  remédier  aux  lésions  du  poumon ,  tels  seraient  les 
seuls  moyens  de  faire  cesser  le  marasme  ;  malheureusement 
lorsqu’il  se  manifeste,  ces  viscères  sont  déjà  presque  toujours 
irrémédiablement  lésés,  elles  toniques  que  l’on  prodigue  en 
pareils  cas,  bien  loin  d’en  ralentir  les  progrès,  ne  font  presque 
tous  que  les  accroître.  Les  guérisons  presque  miraculeuses  de 
marasme  rapportées  par  les  auteurs ,  n’ont  eu  lieu  sans  doute 
que  dans  les  cas  où  il  était  l’effet  d’une  gastrite  chronique 
qu’un  heureux  changement  dans  le  régime  avait  fait  cesser 
inopinément. 

MARCHE  ,  s.  f. ,  incessus ,  gressus  ;  mode  de  progression 
qui  consiste  à  porter  les  deux  membres  pelviens  alternative¬ 
ment  l’un  au  devant  de  l’autre ,  afin  de  leur  faire  franchir , 
ainsi  qu’au  corps  toutcntier,  qu’ils  entraînent  avec  eux,  cer¬ 
tains  espaces  appelés  pas  et  disposés  par  séries  dans  une  direc¬ 
tion  donnée.  En  termes  plus  courts ,  la  marche  est  une  suite 
de  pas. 

Ce  mode  de  progression  est  le  plus  ordinaire  à'  l’homme,  et 
le  plus  simple  de  tous  les  mouvemens  généraux  qu’il  a  la  fa¬ 
culté  d’exécuter.  Il  a  pour  agens  spéciaux  ,  chez  lui ,  les. 
membres  inférieurs  ou  abdominaux ,  et  pour  condition  este- 
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rieure  au  sujet ,  d’avoir  ]ieu  sur  un  sol  fixe  et  résistant.  Son 
caractère  distinctif  consiste  en  ce  qu’il  fait  passer  sans  cesse 
la  ligne  de  gravité  d’un  point  à  un  autre ,  d’un  des  membres 
pelviens  à  l’autre,  sans  que  jamais  cependant  le  corps  se  trouve 
un  seul  moment  privé  d’appui ,  comme  il  lui  arrive  de  l’être 
dans  la  course  et  dans  le  saut. 

La  marche  suppose  nécessairement  la  station ,  et  exige  moins 
d’efforts  qu’elle.  Voici  en  peu  de  mots  comment  elle  s’exécute. 
L’homme  étant  debout  et  droit ,  les  deux  pieds  placés  l’un  à 
côté  de  l’autre,  dans  un  léger  degré  d*écartement  transversal,  il 
s’incline  du  côté  d’un  des  membres,  qui  est  ordinairement  celui 
de  droite ,  pour  faire  porter  le  poids  du  corps  sur'lui  ,  et  en 
affranchir  l’autre,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie.- Ce 
mouvement ,  quoique  peu  marqué  souvent ,  n’en  a  pas  moins 
lieu  toujours  ;  sans  lui ,  aucun  des  deux  membres  ne  pourrait 
se  détacher  du  sol ,  et  dans  le  même  temps  qu’il  permet  à  l!un 
de  se  mobiliser,  il  concourt,  avec  l’action  musculaire,  à  fixer 
plus  solidement  l’autre  au  sol.  Le  membre  gauche ,  devenu 
libre  de  cette  manière ,  se  détache  du  sol  par  l’effet  de  la 
flexion  de  ses  diverses  articulations ,  c’est-à-dire  par  l’action 
des  muscles  extenseurs  du  pied  ,  des  grêle  interne,  demi -ten¬ 
dineux  et  demi-membraneux  pour  la  jambe,  psoas  et  iliaque 
enfin  pour  la  cuisse ,  qui ,  en  se  contractant  d’une  manière  si¬ 
multanée  ,  le  raccourcissent ,  l’élèvent  et  le  portent  en  avant , 
sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  sur  lequel  il  se  trouvait 
auparavant.  Suspendu  ainsi  au-dessus  du  sol,  le  pied  ne  tarde 
pas  à  s’y  appliquer  par  suite  de  l’allongement  du  membre  que 
produit  l’extension  successive  de  ses  diverses  articulations ,  qui 
lui  rend  sa  longueur  première  ;  mais  en  même  temps  le  tronc 
exécute  sur  la  jambe  fixe  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige 
la  hanche  gauche  obliquement  en  avant  et  à  droite,  sans  quoi 
le  pied  mobile  ne  dépasserait  pas  l^niveau  de  l’autre  en  se  po¬ 
sant,  et  le  membre  reprendrait  sa  place  première.  C’est  tantôt 
de  la  pointe  au  talon  ,  et  tantôt ,  ce  qui  est  moins  ordinaire  , 
du  talon  à  la  pointe,  que  le  pied  se  réapplique  au  sol,  sur  un 
point  antérieur  à  celui  qu’il  occupait  auparavant.  A  l’instant 
même  de  sa  réapplication ,  une  partie  du  poids  du  corps  se 
trouve  déjà  reportée  sur  lui ,  de  sorte  que  le  membre  droit , 
qui  le  supportait  tout  entier,  s’en  trouve  affranchi  jusqu’à  un 
certain  point  ;  mais  peu  à  peu  le  corps  s’incline  à  gauche  pour 
achever  de  dégager  la  jambe  droite ,  et  lui  permettre  de  se 
mouvoir  à  son  tour.  L’action  des  muscles  extenseurs,  détachant 
du  sol  le  pied  de  ce  côté  ,  du  talon  aux  orteils  ,  la  partie  su¬ 
périeure  du  tibia  se  trouve  portée  en  avant ,  la  jambe  fléchie 
sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  le  membre  entier  rac¬ 
courci  ,  détaché  par  conséquent  du  sol,  porté,  en  raison  de  la 
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flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  sur  un  plau  antérieur  à  celui 
qu’il  occupait  auparavaut,  ramené  au  niveau  de  l’autre  pied, 
ou  même  porté  au-delà  suivant  le  degré  d’énergie  avec  lequel 
ont  agi  les  muscles  psoas  et  iliaque ,  et  enfin  appliqué  sur  la 
partie  du  sol  à  laquelle  il  correspond.  La  série  d’actions  et 
le  mécanisme  suivant  lequel  elles  s’exécutent,  sont  absolument 
les  mêmes  que  pour  le  membre  gauche.  Quand  la  double  série 
estaccomplie,  le  corps  de  l’homme  se  trouve  réellement  trans¬ 
porté  tout  entier  d’un  point  de  l’espace  à  un  autre,  ët  l’on  dit 
qu’il  a  fait  un  pas. 

C’est  la  répétition  de  ces  mouvemens  alternatifs  des  deux 
membres  pelviens  ,  ayant  pour  résultat  d’effectuer  une  série 
de  pas ,  qui  constitue  la  marche. 

Borelli  ,  Haller  et  quelques  autres  physiologistes  pensaient 
que  la  cause  impulsive  qui ,  dans  le  pas ,  porte  la  jambe  et  le 
corps  en  avant,  existe  dans  la  réaction  du  sol,  pressé  en  bas 
par  le  pied  dans  son  mouvement  d’extension  sur  la  jambe. 
Mais  Barthez  s’est  élevé  contre  celte  assertion  ;  il  ne  pensait 
pas  que  la  réaction  du  sol  pût  avoir  lieu  ,  et  la  force  muscu¬ 
laire  qui  élève  et  détache  le  talon  lui  paraissait  suffisante  pour 
porter  directement  le  tibia  ,  et  par  suite  la  cuisse  en  haut  et 
en  avant. 

Il  résulte  de  l’examen  du  mécanisme  de  la  marche  ordinaire, 
que  les  trois  parties  des  membres  pelviens  y  prennent  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  grande  part.  Mais  le  tronc  y  concourt  aussi , 
en  déversant,  par  des  inclinaisons  latérales,  le  poids  du  corps 
sur  le  membre  fixe,  et  le  bassin  n’y  contribue  pas  moius,  en 
décrivant ,  à  chaque  pas  ,  sur  la  tête  du  fémur  immobile  ,  un 
arc  de  cercle  dont  le  rayon  est  mesuré  par  la  distance  com¬ 
prise  éntre  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d’un  côté  et 
la  cavité  cotyloïde  du  côté  opposé.  Ce  dernier  mouvement  de¬ 
vient  d’autant  plus  sensible  que  le  bassin  est  plus  large ,  aussi 
frappe-t-il  désagréablement  la  vue  chez  la  femme  ,  toutes  les 
fois  qu’elle  veut  marcher  à  grands  pas.  Le  tronc  lui-même  n’y 
est  pas  entièrement  étranger,  car  il  s’incline  à  droite  quand  le 
pied  gauche  se  dirige  en  avant ,  et  à  gauche  lorsque  le  pied 
droit  entre  en  mouvement.  C’est  ce  mouvement  qui  fait  qu’on 
ne  peut  marcher  en  ligne  droite  ,  car  les  pas  se  faisant  dans 
une  direction  alternativement  oblique  ,  tantôt  à  droite  et  tan¬ 
tôt  à  gauche,  ils  tracent  une  série  de  zigzags  sur  le  sol  ;  la 
route  pourrait  cependant  encore  se  trouver  rectiligne  ,  si  l’o¬ 
bliquité  des  deux  pas  qui  se  suivent  était  parfaitement  égale  ; 
mais  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu,  à  cause  de  la  force* inégale  de 
nos  jambes  ,  qui  fait  que  l’une  domine  sur  l’autre,  et  que  nous 
nous  jetons  obliquement  d’un  seul  côté  ,  lorsque  nous  ne  cor¬ 
rigeons  pas  cette  cause  de  déviation  par  la  vue ,  qui  nous  fait 
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tendre  vers  un  but  détermine.  Au  reste,  il  est  facile  de  conce¬ 
voir  qu’on  parviendrait  avec  un  peu  d’attention  à  la  rectifier , 
et  qu’un  homme  qui  s’e'tudierait  à  égaliser  la  force  impulsive 
dans  ses  deux  membres  pelviens,  marcherait  droit  ou  presque 
droit  dans  l’obscurité,  ou  les  yeux  fermés,  quoique  la  croyance 
générale  ait  à  peu  près  consacré  l’opinion  contraire. 

Enfin  les  membres  pectoraux  ne  demeurent  pas  non  plus 
inertes  dans  l’exercice  de  la  marche;  ils  se  balancent  d’arrière 
en  avanfr,  sur  les  côtés  du  corps ,  en  alternant  avec  le  mouve¬ 
ment  de  la  jambe  qui  correspond  à  chacun  d’eux,  et  personne 
n’ignore  que  la  marche  est  moins  solide  et  moins  vive  quand 
on  n’a  pas  la  liberté  de  ses  membres  supérieurs. 

La  marche  présente  des  variétés  presqu’infinies  dans  la  ma¬ 
nière  dont  on  l’exécute,  dans  l’étendue  des  pas  qui  la  compo¬ 
sent  ,  et  dans  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  succèdent. 

On  peut  effectivement  accomplir  de  diverses  manières ,  et 
avec  plus  ou  moins  de  plénitude  et  de  perfection,  la  série  des 
mouvemens  d’où  résulte  un  pas,  ou  chacun  de  ces  mouvemens 
en  particulier ,  par  exemple  ,  ne  détacher  le  membre  du  sol 
que  par  la  flexion  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe ,  ou  l’en  détacher 
quand  le  membre  entier  est  maintenu  dans  l’extension,  ce  qui 
imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  très-marqué.  11 
suit  de  là  que  cè  n’est  pas  un  paradoxe  de  dire  qu’on  peut 
marcher  plus  ou  moins  bien. 

Les  pas  qu’on  fait  en  marchant  peuvent  être  grands  ou  pe¬ 
tits,  et  le  mécanisme  de  la  marche  n’est  pas  le  même  dans  les 
deux  cas. Dans  le  second,  le  bassin  ne  pivote  pas  sur  le  fémur 
du  membre  qui  reste  immobile  ,  tandis  que  ,  dans  le  premier, 

11  décrit ,  sur  chacun  des  deux  fémurs ,  des  arcs  de  cercle 
d’autant  plus  étendus  que  les  pas  sont  plus  grands. 

Enfin  la  marche  peut  être  rapide  ou  lente ,  avec  de  nom¬ 
breux  degrés  intermédiaires  ,  suivant  que  la  volonté  presse  ou 
éloigne  les  divers  mouvemens  de  l’exécution  desquels  chaque 
pas  résulte. 

Mais  ,  de  quelque  manière  qu’elle  s’effectue  ,  elle  présente 
cela  de  particulier,  que  le  corps  ne  se  trouve  jamais  un  seul 
instant  sans  être  soutenu ,  et  que  sa  ligne  de  gravité  repose 
toujours,  soit  sur  l’un  et  l’autre  membre  tour  à  tour  ,  soit  sur 
les  deux  à  la  fois  :  ou  bien,  les  inclinaisons  alternatives  du 
tronc  transportent  sans  cesse  cette  ligne  d’un  des  membres  sur 
l’autre ,  et  la  déversent  en  quelque  sorte  doucement  de  la 
jambe  restée  en  arrière  sur  celle  qui  s’est  portée  en  avant  ;  ou 
bien  lorsque  chaque  membre  exécute  son  mouvement,  il  peut 
encore  soutenir  une  pa.vtie  du  poids  du  corps ,  et  par  consé¬ 
quent  l’entraîner  dans  le  sens  vers  lequel  il  se  porte.  Aussi,  le 
«entre  de  gravité  paraît- .jl  se  mouvoir  constamment  entre  deux 
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lignes  représentées  par  les  axes  «les  deux  membres  pelviens  , 
et  c’est  pour  prévenir  la  chute  en  dehors  de  ces  ligues,  que  les 
bras  exécutent  ces  balancemcns  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  , 
et  que  ,  quand  la  marche  s’exécute  à  grands  pas  ou  avec  rapi¬ 
dité,  ou  enfin  sur  un  pian  très-étroit,  il  faut  ajouter  encore  à 
l’office  d’éqai libre  que  les  membres  pectoraux  remplissent  en 
les  armant  d’un  balancier. 

Il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  de  la  marche  en  avant ,  la 
plus  naturelle  et  la  plus  sûre  de  toutes;  mais  ce  n’est  pas  la 
seule  que  nous  puissions  exécuter.  Nous  avons  en  effet  la  fa¬ 
culté  de  marcher  en  arrière ,  de  côté  et  obliquement. 

La  marche  en  arrière ,  outre  qu’elle  est  dangereuse  ,  parce 
que  la  vue  ne  la  guide  pas ,  présente  encore  de  grandes  diffi¬ 
cultés  dans  son  exécution  ,  qui  a  lieu  d’après  le  mécanisme 
suivant  :  un  des  membres  inférieurs  se  détache  du  sol  par  la 
flexion  de  ses  diverses  articulations;  mais ,  tandis  que  la  jambe 
reste  fléchie  sur  la  cuisse  ,  celle-ci  venant  à  s’étendre  sur  le 
bassin  ,  il  résulte  de  la  que  le  pied  correspond  à  un  point  du 
sol  situé  en  arrière  de  celui  où  il  se  trouvait  placé  auparavant, 
et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  l’appliquer  au  sol  sans  lui  laisser 
rien  perdre.de  l’espace  qu’il  a  gagné  dans  ce  sens.  Or,  celte 
application  se  fait  de  la  même  manière  que  dans  la  marche  en 
avant ,  c’est-à-dire  que  le  pied  se  place  sur  le  sol ,  à  commencér 
par  sa  pointe,  et  que  la  première  partie  du  pas  étant  ainsi  ef¬ 
fectuée  ,  l’autre  jambe  se  comporte  de  la  même  manière  pour 
se  porter  au  niveau  de  la  première ,  ou  même  un  peu  plus  en 
arrière  qu’elle  encore. 

Ce  mode  de  progression  a  cela  de  particulier,  qu’en  général 
il  permet  de  se  diriger  davantage  en  ligue  droite,  parce  que  le 
bassin  exécute  un  mouvement  de  rotation  moins  considérable; 
mais ,  en  revanche  ,  la  rétrogression  est  plus  lente ,  parce  que 
chaque  pas  a  moins  d’étendue.  On  est  obligé  de  pencher  le 
corps  en  avant,  parce  que  la  base  de  sustentation  ne  se  trouve 
agrandie  en  arrière  que  par  la  petite  portion  du  calcanéum 
qui  dépasse  l’articulation  tibio-astragalienne  en  ce  sens. 

Il  est  rare  qu’on  ait  recours  à  la  marche  de  côté ,  et  on  ne 
l’emploie  guère  que  quand,  ayant  à  marcher  dans  un  lieu  fort 
étroit,  on  craint  de  perdre  l’équilibre  et  de  tomber  à  droite 
ou  à  gauche.  Elle  a  pour  but  de  faire  correspondre  le  côté  dans 
lequel  nous  pouvons  le  moins  agrandir  le  champ  d’oscillation 
de  notre  ligne  de  gravité,  c’est-à-dire  le  sens  transversal,  avec 
le  sens  dans  lequel  le  terrain  nous  offre  l’appui  le  plus  large. 
Dans  ce  mode  de  progression  ,  un  des  membres  étant  détaché 
du  sol  par  la  flexion  de  ses  articulations  ,  la  cuisse  s’écarte  dit 
bassin,  de  sorte  que  le  pied  corresponde  à  un  point  du  sol 
placé  un  peu  plus  sur  le  côté  que  celui  sur  lequel  il  posait 
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d’abord.  On  l’applique  alors  de  sorte  qu’il  conserve  ce  qu’il  a 
gagné  dans  ce  sens  ;  puis  l’autre  membre  se  meut  de  la  même 
manière  pour  se  porter  près  du  premier.  On  se  dirige  toujours 
en  droite  ligne  lorsqu’on  marche  de  côte',  parce  que  le  bassin 
n’exécute  plus  de  rotation  sur  le  fémur. 

Lorsqu’on  veut  marcher  obliquement ,  il  suffit  de  donner 
plus  d’étendue  au  mouvement  du  membre  opposé  au  côté  vers 
lequel  nous  voulons  nous  diriger. 

C’est  en  combinant  de  diverses  manières  ces  quatre  modes 
de  progression,  que  nous  parvenons  à  nous  mouvoir  dans  tous 
les  sens. 

La  marche  exige  les  mêmes  conditions  d’équilibre  que  la 
station.  Or,  il  suit  nécessairement  de  la  que  la  progression  est 
d’autant  plus  sûre,  que  la  base  de  sustentation  est  elle-même 
plus  large  et  le  levier  de  notre  corps  moins  long  ou  moins 
haut.  Voilà  pourquoi  la  marche  sur  la  pointe  des  pieds,  sur 
des  jambes  de  bois  ,  sur  des  échasses  ,  sur  une  corde  étroite  , 
est  plus  chancelante  que  celle  dans  laquelle  on  appuie  toute 
la  surface  plantaire  du  pied. 

Nous  avons  dit  que  la  résistance  du  sol  était  une  condition 
indispensable  pour  la  marche  ;  car  lorsqu’il  cède  au  moment 
où  le  pied  se  fléchit  suivies  orteils,  c’est  autant  de  perdu  pour 
l’impulsion  donnée  à  la  jambe  et  au  bassin,  et  s’il  est  au  con¬ 
traire  élastique,  ce  dont  il  a  cédé  n’est  pas  perdu  pour  le  mou¬ 
vement,  puisque  l’élasticité  réfléchit  aussitôt  l’impulsion  sur 
le  membre.  Mais  d’autres  qualités  secondaires  de  ce  sol  ne  sont 
pas  non  plus  sans  importance.  Ainsi,  un  terrain  trop  uni  n’est 
pas  favorable  pour  marcher ,  attendu  que  le  pied  n’y  trouve 
pas  d’inégalités  auxquelles  il  puisse  se  cramponner.  De  même 
un  sol  mobile ,  comme  le  plancher  d’un  vaisseau ,  augmente 
le  risque  qu’on  court  de  voir  le  centre  de  gravité  tomber  hors 
de  la  base  de  sustentation  ,  et  fait  que  ,  pour  échapper  à  ce 
risque  ,  on  écarte  davantage  les  jambes.  Si  le  terrain  qu’on, 
parcourt  est  étroit ,  on  est  d’autant  plus  exposé  à  ce  que  la 
ligne  de  gravité  tombe,  à  droite  ou  à  gauche,  hors  de  la  base 
de  sustentation,  que  c’est  en  ce  sens  transversal  qu’elle  oscille 
quand  elle  passe  tour  à  tour  d’un  membre  à  l’autre ,  de  sorte 
que  nous  sommes  réduits  ,  pour  éviter  de  tomber  ,  soit  à 
marcher  de  côté  ,  soit  à  faire  de  petits  pas  ,  qui  se  succèdent 
rapidement ,  en  nous  servant  de  nos  bras  comme  de  balanciers. 
La  difficulté  augmente  lorsque  le  sol  se  trouve  à  là  fois  étroit 
et  mobile  ,  comme  une  corde  tendue  -,  il  faut  alors  marcher  à 
pas  plus  précipités  encore ,  et  donner  plus  de  longueur  à  nos 
balanciers  naturels. 

La  direction  du  sol  par  rapport  à  l’horizon  influe  puissam¬ 
ment  sur  la  marche.  Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  celle- 
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ci  s'exécutait  sur  un  plan  horizontal;  mais  le  sol  peut  être  as¬ 
cendant  ou  descendant.  La  marche  est  plus  pénible  et  plus  fa¬ 
tigante  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Quand  nous  montons  ,  nous  sommes  oblige's  de  fléchir  bien 
davantage  lès  diverses  articulations  du  premier  membre  qui 
se  meut,  afin  de  pouvoir  le  porter  en  avant;  il  nous  est  même 
plus  pénible  d’exécuter  la  rotation  du  pied  qui  est  resté  en  ar¬ 
rière  sur  les  orteils  pour  le  détacher  du  sol,  attendu  qu’elle  se 
fait  de  bas  en  haut,  le  talon  étant  placé  plus  bas  que  les  or¬ 
teils  ;  enfin  nous  éprouvons  plus  de  difficultés  à  faire  passer 
sans  cesse  le  poids  du  corps  du  membre  resté  en  arrière  sur 
celui  que  nous  portons  en  avant,  parce  que  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  le  mouvoir  contre  l’ordre  de  la  gravitation ,  qui  tend, 
toujours  à  le  ramener  sur  le  premier.  Aussi  penche -t- on  le 
corps  en  avant ,  lorsqu’on  gravit  une  montée  ,  afin  de  contre¬ 
balancer  mécaniquement  cette  tendance.  La  douleur  se  fait 
surtout  sentir  au  genou  de  la  jambe  portée  en  avant,  comme 
si  les  muscles  extenseurs  ,  prenant  leur  point  d’appui  fixe  sur 
elle,  cherchaient  à  tirer  avec  effort  la  cuisse  et  tout  le  tronc 
de  son  côté.  On  éprouve  aussi  de  la  fatigue  dans  les  muscles 
du  mollet  de  la  jambe  restée  en  arrière  ,  parce  que  ces  mus¬ 
cles  se  contractent  avec  force  afin  d’étendre  le  plus  possible  le 
pied  sur  les  orteils. 

Au  reste,  la  marche  à  grands  pas  exige  les  mêmes  efforts  de 
notre  part  que  celle  en  montant ,  parce  qu’à  chaque  écarte¬ 
ment  des  membres,  il  y  a  un  grand  abaissement  du  corps,  et 
qu’ainsi  il  nous  faut  le  soulever  davantage  à  chaque  pas.  Telle 
est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  monte  généralement  qu’à 
petits  pas.  D’ailleurs ,  il  arrive  souvent  qu’on  est  obligé  de 
faire  agir  les  pieds  pour  se  cramponner  au  terrain.  Etant 
obligé  de  pencher  le  corps  en  avant ,  on  fait  agir  les  muscles 
fléchisseurs  antérieurs  de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale  ; 
mais  ces  muscles  ne  peuvent  se  contracter  qu’autant  que  le 
thorax  se  trouve  fixé ,  et  par  conséquent  la  respiration  suspen¬ 
due  ou  tout  au  moins  ralentie.  Telle  est  la  source  de  l’essou- 
flement  qu’on  ne  manque  jamais  d’éprouver  lorsqu’on  monte 
sur  un  sol  un  peu  rapide  et  pendant  quelque  temps. 

Les  phénomènes  sont  inverses  dans  la  marche  en  descen¬ 
dant.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  jambe  de  devant'soit  autant 
fléchie  pour  se  porter  sur  un  plan  plus  antérieur  ,  le  pied  se 
fléchit  plus  facilement  sur  les  orteils ,  et  la  gravitation  porte 
d’elle-même  le  corps  dans  le  sens  où  il  doit  être  projeté.  On 
pourrait  croire ,  d’après  cela ,  que  la  marche  en  descendant  est 
moins  fatigante  que  celle  en  montant ,  et  même  que  celle  sur 
un  sol  plat  ;  mais  il  n’est  pas  ainsi  :  le  sol  s’abaissant  toujours, 
le  corps  en  reçoit  une  tendance  à  tomber  en  avant,  contre  la- 
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quelle  il  faut  lutter  sans  cesse,  d’une  part  en  déjelant  beau¬ 
coup  la  tête ,  le  tronc  et  les  bras  en  arrière ,  de  l’autre  en  te¬ 
nant  les  jambes  et  les  cuisses  à  demi-fléchies  pour  agrandir  la 
base  de  sustentation  en  avant.  C’est  aux  muscles  vertébraux 
qu’on  rapporte  principalement  la  fatigué  dans  cette  espèce  de 
marche.  Elle  exige  qu’on  fasse  des  pas  petits  et  lents ,  afin  de 
diminuer  autant  que  possible  l’impulsion  en  avant  qui  est  im¬ 
primée  au  corpsd’une  manière  purement  mécanique.  D’ailleurs, 
il  se  peut  aussi  que  les  pieds  soient  obligés  d’agir  pour  se 
cramponner  au  sol,  auquel  ils  rie  se  réappliquent  pas  du  talon 
à  la  pointe,  mais  de  la  pointe  au  talon.  La  marche  en  descen¬ 
dant  modifie  aussi  la  respiration,  parce  que  la  poitrine  a  be¬ 
soin  également  d’être  fixée  pour  servir  de  point  d’appui  aux 
muscles  qui  sc  contractent. 

Quoique  la  marche  soit  entièrement  soumise  à  l’empire  de 
la  volonté ,  pour  la  mesure  dans  laquelle  se  contractent  les 
muscles  nombreux  qui  l’accomplissent,  les  mouvemens  dont 
elle  se  compose  deviennent  si  faciles  par  l’effet  de  l’habitude, 
qu’ils  semblent  se  produire  d’eux-mêmes,  et  qu’on  y  mécon¬ 
naît  entièrement  la  trace  de  la  volonté.  .C’est  a  l’aide  de  ce 
mode  de  progression  que  l’homme  se  transporte  partout  où  ses 
besoins ,  ses  caprices  l’appellent ,  et  qu’il  se  dérobe  aux  im¬ 
pressions  douloureuses  qui  lui  viennent  du  dehors.  La  marche 
devient  même  un  plaisir  pour  lui ,  à  la  suite  d’un  repos  pro¬ 
longé  ,  parce  qu’elle  satisfait  au  besoin  intérieur  qui  nous  porte 
au  mouvement,  car  si  l’on  se  fatigue  en  marchant,  la  marche 
détruit  a  son  tour  la  fatigue  de  l’inaction. 

L’influence  de  la  marche  sur  toutes  les  fonctions  a  été  peinte 
en  ces  termes  par  Huilier  :  «  La  marche  favorise  l’exercice  de 
la  plupart  des  fonctions  intérieures ,  et  le  mouvement  général 
qu’elle  imprime  semble  s’étendre  à  la  presqu’universalité  des 
phénomènes  organiques.  Elle  provoque  l’appétit,  aide  aux  di¬ 
gestions  ,  et  contribue  à  la  facilité  des  excrétions  alvines.  Elle 
active  la  circulation  générale,  qui  perd  ,  comme  on  sait,  de 
sa  vitesse  et  de  sa  force  par  l’inaction  et  le  repos,  et  elle  exerce 
le  même  genre  d’influence  sur  la  respiration.  La  marche  pousse 
indirectement,  mais  d’une  manière  sure,  les  fluides  à  la  peau, 
et  accroît  ainsi  l’exhalation  culaue'e.  Elle  prévient  le  refroidis¬ 
sement  du  corps,  augmente  la  calorification,  et,  nous  réchauf¬ 
fant  efficacement,  elle  nous  rend  capables  de  résister  h  l’action 
du  froid  extérieur  le  plus  rigoureux.  Ce  n’est  qu’en  marchant, 
en  effet,  que  les  peuples  du  Nord  surmontent  l’influence  sé¬ 
dative  de  leurs  frimats.  La  marche  favorise  enfin ,  par  l’exer¬ 
cice  universel  et  journalier  qu’elle  procure,  le  bon  état  de  la  nu¬ 
trition  de  tous  les  organes.  D’après  de  tels  rapports  avec  l’en¬ 
semble  de  nos  fonctions ,  on  conçoit  sans  peine  que  ce  mode 
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d’exercice  constitue  une  partie  très-importante  de  la  diététique, 
et  qu’on  la  prescrit  avantageusement  aux  personnes  faibles, 
aux  enfans  ,  aux  convalescens ,  et  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques.  Modéré-,  cet  exercice  est  un  des  meilleurs  forti- 
fians  connus ,  son  excès  seul  peut  nuire ,  et  alors  il  énerve  à 
la  manière  de  tout  ce  qui  excède  la  mesure  de  nos  forces.  On 
peut  remarquer ,  au  reste,  que  la  marche  mesurée,  mais  sou¬ 
tenue  ,  en  consommant  une  proportion  considérable  du  prin¬ 
cipe  commun  dè  l’action  cérébrale  qui  préside  aux  mouvemens 
et  aux  sensations  ,  diminue  d’autant  les  fonctions  qui  sont  du 
domaine  du  sentiment.  En  fatigant  les  membres  ,  l’exercice 
qui  nous  occupe  repose  les  sens  et  le  cerveau.  » 

MARGARATE,  s.  iu.,  margaras;  sel  formé  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  margarique  avec  une  base  salifiable. 

MARGARIQUE,  adj.  ;  nom  d’un  acide  découvert  par  Che- 
vreul ,  et  qui  a  les  mêmes  propriétés  chimiques  que  l’acide 
stéarique  ,  si  ce  n’est  qu’il  se  fond  à  une  chaleur  de  soixante 
degrés ,  et  qu’il  se  cristallise ,  par  le  refroidissement ,  en  ai¬ 
guilles  entrelacées ,  qui  sont  plus  rapprochées  que  celles  de 
l’acide  stéarique,  et  moins  brillantes. 

Cet  acide  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  ,  mais  il  est  très-so¬ 
luble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Il  rougit  la  teinture  de 
tournesol ,  et  décompose  à  chaud  les  sous-carbonates  de  po¬ 
tasse  et  de  soude.  L’oxigène ,  le  carbone  et  l’hydrogène  seuls 
entrent  dans  sa  composition.  Lorsqu’on  le  chauffe  dans  une 
cornue  ,  il  se  fond  et  exhale  une  vapeur  blanche ,  qui  se  dé¬ 
pose  dans  le  col  de  l’instrument  sous  la  forme  de  farine.  En¬ 
suite  il  bout  et  dégage  une  vapeur  élastique,  qui  se  condense 
en  liquide ,  puis  en  solide.  En  même  temps  il  se  forme  de 
l’eau,  qui  rougit  le  tournesol,  et  il  se  dégage  une  odeur  forte, 
due  à  une  huile  empyreumatique ,  ou  peut-être  à  un  acide 
volatil.  Il  ne  se  forme  que  très-peu  de  gaz  et  de  liquide.  Le 
charbon  qui  reste  est  en  petite  quantité. 

L’acidemargarique  est  un  des  produits  de  la  saponification 
des  corps  gras.  Il  ne  sert  pas  en  médecine  ,  non  plus  que  dans 
les  arts,  si  ce  n’est  à  l’état  de  combinaison  avec  les  bases  sa- 
lifiables. 

MARGUERITE,  s.  m.  chrysanthemum  leucanthemum  ;  jo¬ 
lie  plante  indigène ,  de  la  famille  des  radiées  ,  J.  ,  qui  croît 
très-communément  dans  les  prés  et  dans  les  champs  ,  qu’elle 
orne  par  ses  grandes  fleurs  ,  composées  de  demi-fleurons  blancs 
à  la  circonférence  et  de  fleurons  jaunes  dans  le  disque.  La  sa¬ 
veur  un  peu  âcre  et  amère  qu’elle  possède  avait  «engagé  les 
anciens  à  l’employer  en  médecine.  On  la  croyait  apérilive , 
diurétique  et  dépurative.  Personne  ne  l’emploie  aujourd’hui. 
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MARIAGE,  s.  m.  L’union  légale  de  l’homme  et  de  la  femme, 
vaste  champ  de  spéculations  pour  le  moraliste  et  le  législateur, 
n’offre  à  la  médecine  qu’un  bien  petit  nombre  de  considéra¬ 
tions  ,  encore  même  relatives  presque  toutes  à  cet  acte  envi¬ 
sagé  sous  le  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  jurisprudence. 
Ce  n’est  point  au  médecin  qu’il  appartient  d’examiner  si  le  ma¬ 
riage  est  utile  à  la  santé  et  à  la  longévité  de  l’homme  ;  une 
question  aussi  vaste  n’est  pas  du  ressort  de  l’hygiène  publique, 
mais  bien  de  celle  de  la  philosophie  générale  des  sciences 
physiques  et  naturelles,  et  le  médecin  ,  sans  la  discuter ,  doit 
se  borner  à  la  résoudre  par  l’affirmative  ,  d’après  cette  seule 
considération  que  l’homme  est  un  être  éminemment  social , 
auquel  la  lenteur  de  son  accroissement  et  la  faiblesse  de  ses 
premières  années  rendent  les  soins  de  ses  païens  nécessaires 
pendant  longues  années  ,  et  par  conséquent  les  liens  de  la  fa¬ 
mille  indispensables. 

Mais  le  mariage  ,  envisagé  simplement  comme  acte  civil , 
est  digne  d’arrêter  un  instant  notre  attention.  Nos  lois  ,  d’ac¬ 
cord  avec  les  lois  canoniques  depuis  1817,  ont  supprimé  le 
divorce  ,  qu’elles  remplacent  par  la  séparation  simple  ,  por¬ 
tant  avec  elle  défense  de  se  remarier.  Elles  nous  reportent  donc 
à  l’aucienne  législation  qui  nous  régissait ,  et  qui  prononçait 
la  nullité  d’un  mariage  dans  lequel  l’impuissance  d’un  des 
deux  époux  était  constatée,  sous  la  condition  toutefois  qu’elle 
avait  déjà  existé  avant  l’union ,  qu’elle  n’était  pas  survenue 
depuis  ,  et  qu’il  était  impossible  d’y  porter  remède. 

Le  Code  civil  porte  (  liv.  1e1'.,  art.  180)  que  «le  mariage 
contracté  sans  le  consentement  libre  des  deux  époux,  ou  de 
l’un  d’eux,  ne  peut  être  attaqué  que  par  les  époux  ou  par  celui 
des  deux  dont  le  consentement  n’a  pas  été  libre.  Lorsqu’il  y  a 
eu  erreur  dans  la  personne  ,  le  mariage  ne  peut  être  attaqué 
que  par  celui  des  deux  époux  .qui  a  été  induit  en  erreur.  » 

Il  est  clair ,  d’après  ce  texte ,  qu’un  médecin  peut  être  ap¬ 
pelé  pour  décider  si  le  consentement  donné  par  les  parties  con¬ 
tractantes  est  valable  ,  attendu  que  l’une  d’elles  a  pu  se  trou¬ 
ver  dans  un  étal  de  démence  ou  de  folie ,  et  qu’il  peut  l'être 
en  outre  pour  décider  s’il  y  a  erreur  dans  la  personne  ,  c’est- 
à-dire  si  l’un  des  époux  est  frappé  d’iMPUissANCE  ou  d’HERMA- 
phrodisme  ,  s’il  appartient  à  un  autre  sexe  que  celui  dont  il 
avait  cru  faire  partie ,  ou  même  s’il  est  privé  de  tout  sexe  par 
un  vice  de  conformation.  A  la  vérité,  le  Code  civil  n’aiitorise 
pas  d’une  manière  formelle  les  demandes  en  nullité  de  mariage 
pour  cause  d’impuissance;  mais  les  plus  célèbres  jurisconsultes 
pensent  que  le  mariage  doit  être  considéré  de  plein  droit  comme 
annullé,  dès  qu’une  cause  physique  s’oppose  à  la  propagation 
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de  l’espèce ,  et  plus  encore  à  l’acte  qui  l’assure  ,  attendu  que 
l’union  des  sexes  ,  d’où  découle  l’espoir  de  procréer  des  enfans 
et  d’accroître  sa  félicité  ,  étant  l’objet  du  contrat  synallagma¬ 
tique  désigné  sous  -le  nom  de  mariage ,  il  y  a  erreur  sur  la 
substance  même  du  contrat,  c’est-à-dire  erreur  sur  la  personne 
cause  principale  de  la  condition,  quand,  au  lieu  de  ce  surcroît 
de  bonheur  qu’on  croyait  trouver  avec  la  personne  qu’on  épouse  , 
on  ne  rencontre  qu’un  sexe  incertain  ,  impuissance  ,  stérilité  , 
ou  maladies  dégoûtantes-,  propres  à  semer  la  vie  entière  de 
calamités  et  à  l’abreuver  d’amertume. 

D’un  autre  côté,  en  vertu  de  l’art.  174  du  liv.  1er.  du  Code 
civil ,  il  peut  être  formé  opposition  au  mariage  par  les  ascen- 
dans  et  les  collatéraux  désignés,  pour  cause  de  démence  du 
futur  époux,  opposition  qui  d’ailleurs  ne  peut  être  reçue  qu’à 
la  charge  parl’opposant  de  provoquer  l’interdiction,  et  d’y  faire 
statuer  dans  le  délai  qui  sera  fixé  par  le  jugement.  L’état  defolie 
d’une  des  deux  parties  contractantes  est  la  seule  maladie  sur 
laquelle  la  loi  permette  de  former  opposition  au  mariage  ,  et 
le  médecin  requis  en  pareil  cas  doit  se  borner  à  statuer  si  la 
démence  existe  réellement,  et  si  elle  est  simulée  ou  dissimulée. 

Mais  les  parens  ou  les  conseils  de  famille  consultent  souvent 
les  médecins,  dans 'le  devoir  desquels  il  entre  alors  de  les 
avertir  des  dangers  auxquels  ils  exposent  les  époux  futurs,  si 
ces  derniers  sont  atteints  de  quelques  maladies  graves  ou  de 
certains  vices  de  conformation  ;  car  à  défaut  d’opposition  lé¬ 
gale  ,  il  peut  exister  des  oppositions  physiques  de  diverse  na¬ 
ture,  non  moins  puissantes,  et  plus  faciles  même  à  apprécier, 
à  constater. 

Ainsi  la  prudence  veut  qu’on  interdise  le  mariage  à  toute 
femme  dont  le  bassin  offre  des  difformités  telles  que  l’accou¬ 
chement  naturel  soit  impossible ,  et  que  l’état  de  grossesse  la 
mette  dans  la  cruelle  alternative  de  périr,  de  subir  l’opération 
césarienne,  ou' de  voir  déchirer  son  enfant  en  lambeaux.  Quel¬ 
ques  écrivains  ont  poussé,  sous  ce  point  de  vue,  la  prévoyance 
et  la  rigueur  jusqu’à  l’extrême;  tel  est  Foderé  ,  qui  veut  qu’on 
exclue  du  mariage  les  filles  dont  le  diamètre  sacro -pubien  du 
détroit  supérieur  du  bassin  n’offre  pas  quatre  pouces.  11  est 
bien  avéré  effectivement  que  l’accouchement  naturel  n’est  pas 
impossible  en  pareil  cas,  qu’il  est  seulement  plus  long  et  plus 
douloureux  ,  et  qu’on  l’a  même  vu  se  terminer  quoique  le  dia¬ 
mètre  ne  fût  que  de  trois  pouces  moins  un  quart.  Mais  toute 
femme  dont  le  diamètre  antéro  postérieur  du  détroit  supérieur 
du  bassin  n’offre  pas  trois  pouces ,  doit  être  considérée  comme 
exclue  du  mariage.  11  en  est  de  même  des  maladies,qui ,  comme 
l’épilepsie ,  résistent  à  tous  les  secours  de  l’art ,  et  peuvent  se 
transmettre  aux  enfans ,  à  l’autre  époux  même  ,  et  de  celles 
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qu’exaspèrent  manifestement  les  plaisirs  de  l’amour,  telles  que 
la  phthisie  pulmonaire  et  les  anévrismes.  Le  médecin  doit, 
en  pareille  occurrence,  mettre  beaucoup  de  réserve  et  de  ma¬ 
turité  dans  ses  décisions  ;  il  n’a  pas  seulement  besoin  de  pos¬ 
séder  tous  les  secrets  de  son  art ,  il  doit  aussi  connaître  ceux 
du  cœur  humain  ,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  ,  au  moins  dans 
les  cas  douteux ,  que  l'homme  n’est  pas  une  pure  machine , 
dont  on  puisse  calculer  mathématiquement  le  jeu  et  les  mou- 
vemens  ,  mais  que  l’action  cérébrale ,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  chez  lui,  est  capable  d’apporter  les  modifications  les  plus 
profondes  et  les  plus  étendues  à  tout  le  reste  de  l’économie. 
Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  toucher  la  corde  si  délicate  des 
affections  et  des  passions,  il  faut  oublier  la  médecine  pure¬ 
ment  physique ,  ou  du  moins  savoir  la  combiner  heureusement 
avec  cette  médecine  morale,  celte  médecine  du  cœur,  ou  plutôt 
du  cerveau,  que  si  peu  de  praticiens  savent  manier  habilement. 

MARISQUE,  s.  m. ,  marisca.  Ce  mot,  beaucoup  plus  usité 
autrefois  qu’aujourd’hui ,  servait  à  désigner  les  excroissances 
molles ,  fongueuses  et  indolentes  qui  se  développent  quel¬ 
quefois  à  l’extrémité  de  l’anus  ,  au  périnée,  ou  à  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  des  cuisses,  chez  les  femmes  atteintes  de 
maladies  vénériennes. 

Les  anciens  donnaient  souvent  aussi  le  nom  de  marisques 
aux  hémorrho'ides.  C’est  en  s’autorisant  de  leur  exemple ,  que 
Montègre  l’a  imposé  aux  tumeurs  hémorrhoïdales  ,  autres  que 
les  varices  ,  qui  sont  communément  allongées  ,  terminées  plus 
ou  moins  en  pointe  ,  bleuâtres  seulement  lorsqu’elles  se  trou¬ 
vent  fortement  distendues ,  et  formées  d’un  tissu  dense  et  cel¬ 
luleux,  de  manière  qu’elles  ne  se  remplissent  qu’avec  lenteur, 
et  que,  quand  elles  sont  distendues,  la  pression  ne  peut  les 
vider  que  peu  à  peu. 

MARJOLAINE,  s.  f.,  origanum  majorana  ,  L.  j  plante  qui 
appartient  au  genre  origan  ,  et  qu’on  cultive  dans  les  jardins 
à  cause  de  l’odeur  agréable  qu’elle  répand.  Elle  est  originaire 
du  midi  de  l’Europe.  Autrefois  on  s’en  servait  beaucoup  en  méde¬ 
cine  ,  et  on  lui  attribuait  même  une  foule  de  propriétés  plus  ou 
moins  merveilleuses ,  dont  aucune  n’a  résisté  à  la  double  épreuve 
du  temps  et  d’une  expérience  éclairée.  Aussi  ne  s’en  sert-on 
plus  maintenant ,  quoiqu’il  soit  indubitable  qu’elle  a  des  ver¬ 
tus  stimulantes  très-positives  ,  comme  la  plupart  des  labiées 
fortement  aromatiques ,  et  qu’on  pourrait  la  substituer  avec 
avantage  et  économie  à  une  foule  d’excitans  que  nous  tirons  à 
grands  frais  des  contrées  lointaines,  d’où  ils  nous  viennent 
presque  toujours  plus  ou  moins  altérés. 

MARMELADE  DE  TRONCHIN  ;  électuaire  composé  de 
manne  en  larmes,  d’huile  d’amandes  douces,  de  pulpe  de  casse 
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et  de  sirop  de  capillaire,  aromatisés  avec  un  peu  d’eau  de  fleur 
d’oranger  ou  d’esprit  de  citron.  Celte  préparation  magistrale 
est  molle ,  et  d’une  saveur  sucrée,  qui  n’a  rien  de  désagréable* 
C’est  un  purgatif  doux  ,  qu’on  fait  prendre  d’heure  en  heure  , 
par  cuillerées  a  café  ,  en  deux  jours ,  et  le  malin  seulement , 
et  qui  n’ opère  en  général  qu’après  la  quatrième  ou  cinquième 
cuillerée.  On  s’en  sert  bien  plus  rarement  aujourd’hui  qu’il  y 
a  une  trentaine  d’années  ,  où  c’était  la  mode  de  le  prescrire* 
Espérons  que  bientôt  elle  sera  rayée  ,  ainsi  que  tous  les  filée- 
tuaires ,  de  la  liste  des  agens  médicinaux.  Elle  a  l’inconvénient 
de  ne  pas  pouvoir  se  conserver  en  bon  état  plus  de  deux  ou 
trois  jours ,  au  bout  desquels  elle  tombe  en  fermentation. 

MARMITE  DE  PAP1N ;  cylindre  creux  en  cuivre,  dont  le 
couvercle  est  retenu  au  moyen  d’une  vis  de  pression.  On  em¬ 
ploie  cette  machine  toutes  les  fois  qu’on  veut  exposer  des  li¬ 
quides  ou  d’autres  substances  à  une  haute  température ,  sans 
qu’ils  puissent  se  vaporiser. 

MARRONIER,  s.  m. ,  aesculus;  genre  de  plantes  de  l’hep- 
tandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  malpighiacées ,  J.', 
qui  a  pour  caractères:  calice  monophylle,  à  cinq  dents;  cinq 
pétales  insérés  au  calice  ,  inégaux  ,  a  limbe  arrondi  et  ouvert; 
sept  étamines  à  filamens  déclinés  et  inégaux;  capsule  arrondie, 
coriace ,  hérissée  de  pointes  piquantes ,  à  trois  loges  et  à  trois 
valves. 

Le  marronier  dinde ,  aesculus  liippocastanum ,  originaire 
de  l’Asie  septentrionale ,  et  naturalisé  en  Europe  depuis  le 
milieu  du  seizième  siècle ,  est  un  des  plus  beaux  parmi  les 
arbres  qui  peuplent  nos  jardins.  L’un  des  premiers ,  il  annonce 
le  retour  du  printemps  :  l’épaisseur  et  l’agrément  de  son  om¬ 
brage ,  l’élégance,  de  son  port,  la  richesse  et  la  beauté  des 
girandoles  de  fleurs  dont  il  se  couvre ,  la  facilité  avec  laquelle 
il  s’accommode  des  terrains  les  plus  arides  et  résiste  aux  froids 
de  nos  hivers,  tout  le  rend  intéressant  pour  l’agronome,  quoi¬ 
que  ces  avantages  soient  bien  compensés  par  de  graves  incon- 
véniens,  qui  ont  fini  par  éteindre  l’espèce  d’enthousiasme  avec 
lequel  il  avait  été  reçu  en  Europe  lors  de  son  introduction. 

C’est  en  vain  qu’on  a  tenté  jusqu’à  ce  jour  d’utiliser  l’abon¬ 
dante  récolte  de  fruits  que  le  marronier  d’Inde  fournit  chaque 
année.  On  n’a  pu  parvenir  encore  à  débarrasser  les  marrons  de 
l’amertume  qui  les  rend  presqu’impropres  à  tout  usage  ,  pat 
des  moyens  assez  économiques  pour  exciter  les  spéculateurs  à 
les  appliquer  en  grand.  Le  procédé  conseillé  par  Parmentier 
ne  diffère  pas  de  celui  qu’on  emploie  en  Amérique  pour  extraire 
la  farine  du  manioc;  on  pourrait  y  avoir  recours  en  cas  dfe 
nécessité  absolue ,  car  il  dégage  assez  bien  la  fécule  du  suc  et 
du  parenchyme ,  dans  lesquels  seuls  réside  l’amertume  :  peut- 
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ctre,  en  le  perfectionnant,  réussirait-on  à  tirer  un  parti  avan¬ 
tageux  des  marrons  d’Inde  pour  faire  de  Ja  colle.  Les  essais 
qu’on  en  a  faits  dans  le  traitement  des  scrofules,  de  l’épilepsie 
et  des  fièvres  n’ont  produit  aucun  résultat  qui  engageât  à  les 
poursuivre. 

L’écorce  du  niarronier  a  été  vantée  aussi ,  et  même  avec  la 
plus  grande  exagération ,  comme  fébrifuge  ;  mais  des  expé¬ 
riences  faites  avec  beaucoup  de  soin  ont  démontré  sans  réplique 
qu’elle  était  fort  inférieure  au  quinquina  sous  ce  rapport ,  et 
qu’on  pouvait  seulement  la  mettre  en  parallèle  avec  les  plus 
puissans  d’entre  nos  amers  indigènes.  C’est  à  tort  néanmoins 
qu’on  la  néglige  si  généralement  aujourd’hui.  Ou  doit  choisir 
celle  des  jeunes  branches  pour  l’usage  médical ,  et  il  faut  que 
la  dose  soit  au  moins  égale  à  celle  de  quinquina  qu’on  pres¬ 
crirait. 

MÀRRUBE,  s.  m. ,  marrubium  ;  genre  de  plantes,  de  la 
didynainie  gymnospermie ,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  tubulé  à  dix  stries  et  à  cinq  ou 
dix  dents  j  corolle  bilabiée,  à  lèvre  supérieure  droite ,  linéaire 
et  bifide  ,  à  lèvre  inférieure  réfléchie ,  plus  large  et  trilobée. 

Le  marrube  commun  ,  marrubium  vulgare ,  est  une  herbe 
vivace,  très-commune  dans  toute  l’Europe,  où  elle  croît  prin¬ 
cipalement  sur  le  bord  des  chemins  et  au  milieu  des  décom¬ 
bres.  On  le  reconnaît  aux  dents  longues  et  sétacées  de  son  ca¬ 
lice  ,  ainsi  qu’à  ses  feuilles  ovales ,  rugueuses  et  crénelées.  11 
exhale ,  surtout  quand  on  le  froisse  ,  une  odeur  assez  forte  et 
•  légèrement  musquée.  Sa  saveur  est  amère  et  un  peu  âcre.  Son 
infusion  colore  en  noir  la  dissolution  de  sulfate  de  fer.  Les 
anciens  l’employaient  fort  souvent  en  médecine ,  surtout  infusé 
dans  le  vin  blanc.  Ils  le  croyaient  cardiaque,  stimulant ,  apé¬ 
ritif,  incisif,  emménagogue,  anthelmintique  et  détersif.  Ils  le 
conseillaient  de.  préférence  dans  l’asthme  humide  ,  le  catarrhe 
chronique  et  même  la  phthisie  pulmonaire  ,  dans  l’ictère ,  l’a¬ 
ménorrhée,  la  chlorose,  les  catarrhes  de  l’urètre  et  du  vagin, 
Thydropisie ,  les  scrofules ,  les  affections  vermineuses ,  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  muqueuses,  l’hypochondrie ,  l’hystérie,  etc. 
Son  action  nediffère  pas  de  celle  des  autres  labiées  qui  con¬ 
tiennent  un  princftje  astringent  associé  à  un  arôme  ;  elle  est  à 
la  fois  stimulante^t  tonique,  ce  qui  explique  l’efficacité  qu’il 
a  pu  déployer  dans  beaucoup  de  phlegmasies  chroniques  des 
viscères  pectoraux ,  et  qui  a  été  la  principale  source  des  éloges 
dont  les  écrits  des  anciens  pliarmacologistes  sont  remplis  sur 
son  compte.  On  le  prescrit  presque  toujours  en  infusion  ,  à  la 
•dose  d’une  ou  deux  pincées  par  pinte  d’eau. 

MARTEAU,  s.  m.,  malleus  ;  Tun  des  quatre  osselets  de 
l’ouïe  qui  sont  renfermés  dans  la  caisse  du  tympan. 


MASSAGE  ai 

Cet  osselet ,  placé  d’une'manière  à  peu  près  verticale  sur  la 

Ïiartie  interne  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan ,  est 
e  plus  long  des  quatre.  Les  anatomistes  le  partagent  en  trois 
parties,  la  tète  ,  le  col  et  le  manche.  La  tête  en  forme  la  por¬ 
tion  la  plus  volumineuse  et  la  plus  élevée  :  elle  est  ovoïde,  un 
peuallongéeetlissedans  toute  son  étendue:  endehors  ,e}lecor-« 
respond  à  la  portion  osseuse  du  temporal  ;  en  arrière  ,  elle 
s’articule  avec  l’enclume  à  l’aide  de  deux  petits  enfonccmens 
séparés  par  une  saillie  et  recouverts  d’un  uès-mince  cartilage. 
On  appelle  col  un  étranglement  fort  court ,  mais  assez  épais, 
qui  se  trouve  entre  la  tête  et  le  manche.  Ce  col  est  incliné  en- 
dehors,  et  libre  en  arrière  et  en  dedans.  En  avant  il  supporte 
une  apophyse  grêle  et  fort  allongée ,  qui  traverse  la  scissure- 
glénoïdale  ,  et  au  sommet  de  laquelle  s’attache  le  muscle  an¬ 
térieur  du  marteau  ;  on  la  nomme  l’apophyse  de  Eau.  Quant 
au  manche,  bien  plus  étroit  que  le  col ,  il  forme  avec  lui  un 
angle  obtus  en  rentrant  en  dedans  ;  son  extrémité  inférieure  , 
mince  et  arrondie  ,  est  inclinée  en  avant ,  et  répond  au  centre 
de  la  membrane  du  tympan.  La  supérieure  donne  naissance 
en  dehors  à  une  apophyse  étroite  et  courte,  qui  se  dirige  un- 
peu  en  arrière,  et  donne  attache  au  muscle  interne  du  mar¬ 
teau.  Le  manche  est  légèrement  comprimé  d’avant  en  arrière 
dans  toute  son  étendue  ,  et  forme  un  des  rayons  de*  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  contre  laquelle  il  se  trouve  fixé  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  caisse ,  qui  le  recouvre  en  dedans. 

Deux  muscles  s’attachent  h  cet  os.  On  les  distingue  en  anté¬ 
rieur  et  interne.  Le  premier ,  qui-  est  le  plus  grêle ,  naît  de- 
l’épine  du  sphénoïde  et  de  la  partie  externe  du  fibro-cartilage- 
de  la  trompe  d’Eustachi,  s’engage  dans  la  scissure  glénoïdale,, 
et  va  s’attacher  à  l’apophyse  de  Rau.  On  lui  donne  pour- usage- 
de  relâcher  la  membrane  du  tympan ,  en  tirant  le  marteau  en- 
dehors  et  en  avant.  L’autre  s’étend  de  la  surface  raboteuse  que- 
présente  le  rocher  au  devant  de  l’orifice  inférieur  du  canal  ca¬ 
rotidien  ,  et  en  partie  du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tachi  ,  jusqu’à  l’apophyse  du  manche  :  son  tendon  ,  qui ,  ar¬ 
rivé  dans  le  tympan ,  se  réfléchit  sur  l'extrémité  du  bec  de 
cuiller ,  paraît  avoir  pour  usage  de  tendre  la  membrane ,  en 
tirant  le  marteau  en  dedans. 

MASSAGE,  s.  m.;  nom  qu’on  donne  à  uue  pratique  par¬ 
ticulière  à  laquelle  les  Indiens  se  soumettent  après  l’usage  dtt 
bain  ,  qu’on  retrouve  dans  plusieurs  autres  contrées  ,  notam¬ 
ment  chez  les  insulaires  de  la  mer  du  Sud,  et  dont  l’usage- 
n’était  pas  non  plus  étranger  aux  peuples  de  l’antiquité. 

Aux  Indes ,  le  massage  s’exécute  de  la  manière  suivante  *- 
un  des  serviteurs  du  bain  vous  étend  sur  une  planche  ,  et  vous 
arrose  d’eau  chaude  ;  ensuite  il  vous  presse  tout  le  corps  avec 
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uu  art  admirable.  11  fait  craquer  les  jointures  de  tous  les  doigts, 
et  même  celles  de  tous  les  membres.  11  vous  retourne  et  vous 
étend  sur  le  ventre  ;  il  s’agenouille  sur  Vos  reins ,  vous  saisit 
par  les  épaules,  fait  craquer  l’épine  du  dos,  en  agitant  toutes 
les  vertèbres  ,  et  donne  de  grands  coups  sur  les  parties  les  plus 
charnues  et  les  plus  musculeuses  ■  puis  il  revêt  un  gant  de 
çrin ,  et  vous  frotte  tout  le  corps  ,  au  point  de  se  mettre  lui- 
même  en  sueur  ;  il  lime  avec  une  pierre  ponce  la  chair  épaisse 
et  dure  des  pieds  ;  il  vous  oint  de  savon  et  d’odeurs  -,  enfin  il 
vous  rase  et  vous  épile.  Ce  manège  dure  environ  trois  quarts 
«l’heure. 

Le  massage  a  pour  principal  effet  d’accélérer  la  marche 
des  humeurs  rétrogrades ,  d’exciter  légèrement  la  peau ,  et 
de  favoriser  en  conséquence  la  transpiration  cutanée.  Les  fric¬ 
tions  dont  cette  pratique  est  accompagnée ,  déterminent  sur 
les  papilles  nerveuses  de  la  peau  une  excitation  douce  qui 
s’étend  a  tous  les  organes  internes.  En  effet,  après  y  avoir  été 
soumis ,  on  est  couvert  pendant  quelque  temps  d’une  sueur 
légère  ,  et  l’on  éprouve  un  sentiment  général  de  bien-être  et  de 
quiétude  inconnu  aux  corps  resserrés  par  les  froids  du  sep¬ 
tentrion  ,  ou  livrés  à  l’activité  inquiète  des  climats  tempérés. 

MA.SSÉTER.,  s.  m. ,  masseter  ;  nom  d’un  muscle  court  et 
très-épais  f  qui  est  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  face.  Il 
se  fixe  supérieurement  aux  deux  tiers  antérieurs  et  externes  du 
bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  à  la  partie  postérieure 
de  ce  bord ,  et  à  la  surface  de  l’interne  ,  dans  le  premier  point, 
par  une  forte  aponévrose  ,  dans  le  second  ,  par  de  petits  fais¬ 
ceaux  aponévrotiquçs  interposés  entre  les  charnus  ,  et  dans  le 
troisième  ,  par  de  courtes  aponévroses.  Ses  fibres  vont  ensuite 
s’insérer  à  la  partie  postérieure  de  la  région  externe  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  où  elles  s’implantent  par  de  petites  lames 
aponévrotiques.  Couvert  par  la  peau  ,  le  peaucier  ,  la  glande 
parotide  et  le  canal  de  Stenon ,  ce  muscle  est  séparé*  du  buc- 
cinateur  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux. 
Il  concourt  à  élever  la  mâchoire  inférieure,  èt  agit  principale¬ 
ment  dans  la  mastication. 

MASSÉTEB.IN  ,  adj.  ;  qui  appartient  au  masseter. 

L’artère  massétérine  ,  branche  de  la  maxillaire  ,  naît  quel¬ 
quefois  par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profonde  pos¬ 
térieure  ,  qui  la  surpasse  toujours  en  volume.  Elle  se  dirige 
en  dehors  ,  entre  le  bord  postérieur  du  muscle  temporal  et  le 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  passe  sur  l’écban- 
crure  qui  sépare  ce  dernier  de  l’apophyse  coronoïdc  ,  jette 
quelques  ramuscules  dans  la  portion  supérieure  du  muscle 
masseter,  descend  ensuite  obliquement  en  devant  entre  lui  et 
la  branche  de  la  mâchoire,  s’enfonce  dans  son  épaisseur  j  et 
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s’y  subdivise  en  s’anastomosant  avec  l’artère  transversale  de 
la  face. 

Le  nerf  masséte’rin,  situé  en  arrière  des  temporaux  pro¬ 
fonds  ,  émane ,  comme  eux ,  de  la  branche  maxillaire  infé¬ 
rieure  du  nerf  de  la  cinquième  paire ,  au  moment  où  elle  est 
parvenue  dans  la  fosse  zygomatique.  11  commence  par  marcher 
horizontalement  en  arrière  et  en  dehors,  entre  la  paroi  supé¬ 
rieure  et  le  muscle  ptérygoïdien  externe ,  au  devant  de  la  ra¬ 
cine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  Ensuiie  il  traverse 
l’échancrure  sigmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  entre  le 
condyle  de  cet  os  et  le  muscle  temporal ,  donne  quelques  fi¬ 
lets  à  l’articulation  temporo-maxillaire  ,  se  place  à  la  lace  in¬ 
terné  du  muscle  masséter,  lui  fournit  quelques  filets  en  arrière, 
et  se  perd  enfin  dans  la  partie  moyenne  de  ce  muscle  ,  jusqu’à 
l’attache  inférieure  duquel  il  ne  descend  jamais. 

MASSETTE,  s.  f. ,  typha;  genre  de  plantes,  de  la  monoé- 
cie  triandrie,  L. ,  et  de  la  famille  des  typhoïdes  ,  J.  T  qui  a* 
pour  caractères  :  spadix  terminal,  ordinairement  interrompu, 
et  portant  supérieurement  les  fleurs  mâles  ,.  et  inférieurement 
les  fleurs  femelles  ;  les  premières ,  composées  d’un  calice  à  trois 
folioles  linéaires,  sétacées  ,  et  d’un  seul  filament,  portant  trois- 
anthères j  les  secondes,  formées  par  plusieurs  poils  qui  entou- 
rent  un  ovaire  pédicule,  et  surmonté  d’un  style  lubulé  ,  per¬ 
sistant  ;  une  graine  ovale  ,  acuminée  ,  couverte  d’une  tunique 
membraneuse  très -mince. 

La  plus  commune  parmi  les  espèces  ,  en  petit  nombre  ,  que 
Ce  genre  renferme,  est  la  masse/te  à  larges  feuilles ,  typha  la- 
tifolia ,  qu’on  rencontre  dans  les  étangs,  les  marais,  et  le  long, 
des  eaux  croupissantes  ,  en  Europe  ,  en  Asie  et  en  Amérique. 
Elle  a  des  racines  rampantes  et  noueuses,  dont  l’infusion  pas¬ 
sait  autrefois  pour  détersive ,  appliquée  sur  les  vieux  ulcères , 
et  comme  astringente  ,  donnée  dans  la  dysenterie  chronique 
et  la  diarrhée  ,  mais  tout  à  fait  inusitée  aujourd’hui.  Dans 
quelques  endroits  on  les  mange,  ainsi  que  les  jeunes  pousses, 
en  salade ,  ou  confites.  Le  pollen  remplace  souvent  la  poussière 
de  Iycopode. 

MASSICOT ,  s.  m.  ;  ancien  nom  du  deutoxide  de  plomb 
qui  a  une  couleur  jaunâtre. 

MASTIC ,  s.  m.  ;  résine  qui  découle  naturellement  du  len- 
tisque,  pistacia  lentiscus ,  mais  dont  on  augmente  le  produit 
par  des  incisions.  Elle  est  sous  la  forme  de  larmes,  d’une  cou¬ 
leur  jaune  très-pâle,  d’apparence  farineuse,  ayant  peu  d’odeur, 
avec  une  saveur  amère  et  astringente.  Lorsqu’on,  la  mâche , 
elle  s’amollit  comme  de  la  cire  ,  et  devient  en  même  temps 
blanche  ,  opaque  et  cassante ,  de  sorte  qu’elle  ne  se  ramollit 
plus  quand  on  la  met  une  seconde  fois  dans  la  bouche. 
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Dans  tout  l’empire  ottoman  ,  les  femmes  mâchent  presque 
continuellement  au  mastic,  pour  se  parfumer  l’haleine  et  se 
fortifier  les  gencives.  On  brûle  aussi  cette  re'sine  pour  parfumer 
l’air  des  appartemens.  Elle  a  été  conseillée  ,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  substances  résineuses ,  comme  un  moyen  • 
propre  à  fortifier  l’estomac  et  la  poitrine ,  indication  vague 
dont  l’empirisme  s’est  contenté  pendant  si  long-temps. 

MASTICATION  ,  s.  f. ,  masticatio ,  manducatio  ;  action  de 
mâcher,  c’est-k-dire  de  triturer,  broyer,  déchirer,  comminuer, 
réduire  en  parcelles  les  alimens  solides ,  afin  que  la  salive  les 
pénètre  mieux ,  pour  aussi  les  rendre  plus  faciles  à  avaler  et  k 
digérer. 

La  mastication  s’opère  par  le  jeu  des  mâchoires,  qui  est 
tel  que  l’inférieure  non -seulement  s’abaisse  et  s’élève  succes¬ 
sivement  pour  frapper  la  supérieure ,  mais  encore  exécute  sur 
celte  dernière  une  sorte  de  mouvement  de  rotation  ou  de  cir- 
cumduction.  Ce  sont  les  muscles  temporal  et  masseter  qui  meu¬ 
vent  la  mâchoire  inférieure  de  bas  en  haut ,  et  les  ptérygoî- 
diens  qui  accomplissent  le  mouvement  horizontal,  soit  en 
dedans ,  soit  de  côté.  Mais  ces  deux  conditions,  pour  être  prin¬ 
cipales,  ne  Sont  cependant  pas  uniques;  comme  les  alimens 
ont  une  tendance  continuelle  k  glisser  de  dessous  les  plans 
e'troits  des  dents,  ils  ont  besoin  aussi  d’y  être  sans  cesse  rame¬ 
nés  sur  les  côtés,  d’une  part  par  Je  resserrement  des  joues,  que 
produisent  les  muscles  buccinateur  et  orbiculaire  des  lèvres  , 
de  l’autre  par  les  mouvemens  non  interrompus  de  la  langue, 
dont  la  pointe  rassemble  incessamment  les  alimens  dans  toute 
l’étendue  de  la  bouche,  et  les  reporte  sur  les  dents.  En  même 
temps  que  ces  divers  actes  s’accomplissent,  la  bouche  se  trouve 
close  en  arrière  par  le  moyen  du  voile  du  palais,  dont  la  face 
antérieure  est  appliquée  contre  la  base  de  la  langue,  et  en  de¬ 
vant  par  les  lèvres,  qui  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

Les'efforts  qu’exige  la  mastication  varient  suivant  la  résis¬ 
tance  que  les  alimens  opposent,  et  la  force  des  muscles  char¬ 
gés  de  les  exécuter  contrebalance  les’uésavantages  qu’offre  la 
mâchoire  inférieure  représentant  un  levier  du  troisième  genre. 
D’ailleurs,  lorsque  la  substance  qu’on  mâche  est  très-dure, 
on  la  place  le  plus  loin  possible  des  dents  incisiv.es,  sous  les 
molaires,  de  sorte  que  la  résistance  agit  par  un  bras  de  levier 
moindre,  et  que  la  mâchoire  inférieure  représente  alors  un 
levier  du  second'  genre.  Ce  qu’il  y  a  au  reste  de  fort  remar¬ 
quable,  c’est  qu’au  milieu  de  cette  alternative  continuelle 
d’élévation  et  d’abaissement,  ni  les  muscles  élévateurs,  ni  les 
abaisseurs  ne  se  relâchent  complètement,  de  manière  que  les 
mouvemens  ont  lieu  seulement  dans  la  mesure  convenable 
pour  laisser  les  substances  alimentaires  se  placer  sous  les  ran- 
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gées  dentaires,  sans  jamais  êlre  portes  au  point  d’ouvrir  gran¬ 
dement  la  bouche,  et  de  laisser  tomber  ce  quelle  contient. 

La  disposition  des  deux  rangées  dentaires  favorise  la  mas¬ 
tication. -Elles  se  correspondent,  en  effet,  de  telle  sorte  que 
l’inferieure  s’engage  en  avant  sous  la  supérieure,  et  qu’elle 
lui  est  au  contraire  exactement  opposée  sur  les  côtés,  d’où  il 
suit  que  les  deux  mâchoires  peuvent  serrer  l’aliment  entre  elles 
avec  force. 

Les  dents  sont  indispensables  à  l’exercice  de  la  mastication. 
Cet  acte  ne  peut  donc  s’accomplir,  ni  chez  l’enfant  qui  n’a 
point  encore  de  dents,  ni  chez  le  vieillard,  qui  les  a  toutes 
perdues.  La  nature,  dans  ces  deux  cas,  prescrit  l’usage  des 
alimens  liquides  ou  très-mous,  qui  n’ont  pas  besoin  de  tritu¬ 
ration  préliminaire  avant  d’être  soumis  à  l’action  de  l’estomac. 
Résister  à  cet  ordre  impérieux,  et  sacrifier  ainsi  la  raison  à 
des  coutumes  qui  ne  sont  pas  plus  sages  que  la  plupart  des 
préjugés  populaires,  c’est  risquer  la  vie  de  l’enfant,  c’est  hâter 
la  fin  du  vieillard.  C’est  toujours  de  sa  santé,  ou  même  de  sa 
vie,  que  l’homme  paye  ses  infractions  aux  lois  de  la  nature, 
son  attachement  servile  à  tant  de  coutumes  absurdes,  qui  ne 
sont  fondées  que  sur  la  routine,  sur  l’irréflexion  et  trop  sou¬ 
vent  même  sur  un  amour-propre  mal  placé. 

MASTICATOIRE,  adj.  et  s.  m.,  masticatorius ,  masticato- 
rium;  substance  qu’on  tient  dans  la  bouche  ou  qu’on  mâche 
pour  exciter  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  salive  et  des 
fluides  perspiraloires  et  folliculaires  qui  sont  versés  habituelle¬ 
ment  â  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  Éuccale. 

Tous  les  masticatoires  agissent  en  portant  sur  cette  mem¬ 
brane  un  degré  plus  ou  moins  considérable  d’excitation ,  qui 
peut  aller  jusqu’à  faire  naître  un  véritable  état  inflammatoire. 
Quelques-uns  cependant  sont  inertes  par  eux-mêmes  j  les  effets 
produits  par  eux  dépendent  uniquement  des  môuvemens  qu’ils 
impriment  aux  mâchoires,  et  qui  ne  peuvent  jamais  s’opérer 
sans  que  les  glandes  salivaires  activent  plus  ou  moins  leur 
sécrétion.  Quant  à  ceux  qui  possèdent  réellement  des  qualités 
excitantes,  ils  peuvent  être  solides,  liquides  et  gazeux.  Il  est 
rare  qu’on  y  ait  recours  dans  des  vues  thérapeutiques,  et  lors¬ 
que  le  cas  se  présente,  c’est  assez  généralement  aux  mastica^ 
toires  gazeux,  tels  entre  autres  que  la  fumée  de  tabac,  qu’on 
a  recours. 

MASTODYNIE,  s.  f. ,  mastodynia;  douleur  qui  se  fait 
sentir  dans  les  mamelles,  par  l’effet  d’une  cause  externe  ou 
d’une  cause  interne,  et  qui  peut  se  montrer  intQrmittente  ou 
continue,  périodique,  ou  irrégulière.  V oyez  mamelle. 

MASTOIDE,  adj.,  mastoïdes;  nom  donné  à  une  apophyse 
de  l’os  temporal,  située  derrière  le  conduit  auditif  externe  et 


î6  MASTOÏDIEN 

au-dessous  de  lui,  parce  qu’elle  ressemble  grossièrement  à  un 
mamelon.  Raboteuse  et  garnie  d’irrégularités  à  sa  face  externe, 
cette  apophyse  est  percée  de  plusieurs  petits  trous  qui  livrent 
passage  à  des  vaisseaux  sanguins.  La  lame  compacte  qui  la 
constitue  extérieurement  est  fort  mince,  et  elle  est  formée  à 
l’intérieur  par  des  cellules  plus  ou  moins  amples  et  plus  ou 
moins  nombreuses.  Elle  se  développe  par  deux  ou  trois  points 
d’ossification ,  mais  après  la  naissance  seulement ,  car  on  n’en 
découvre  aucune  trace  à  l’époque  où  l’enfant  vient  au  monde. 
Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  y  reçoit  son  attache.  Elle 
prend  beaucoup  de  volume  par  les  progrès  de  l’âge ,  et  souvent 
on  la  voit,  chez  les  vieillards,  former  une  saillie  très-prononcée 
à  la  partie  postérieure  de  l’oreille. 

MASTOÏDIEN,  adj.,  mastoïdeus ;  qui  a  rapport  à  l’apo¬ 
physe  mastoïde. 

Valsalva  donnait  le  nom  à' antre  mastoïdien  aux  cellules 
mastoïdiennes. 

Les  cellules  mastoïdiennes  s’ouvrent  toutes  les  unes  dans  les 
autres,  et  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan.  Elles  sont 
abreuvées  d’une  humeur  onctueuse  et  rougeâtre,  que  sécrète 
une  membrane  qui  les  tapisse ,  et  dans  le  tissu  de  laquelle  se 
répandent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 

On  appelle  gouttière  mastoïdienne  un  enfoncement  qui  se 
remarque  à  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem¬ 
poral,  et  qui  longe  une  partie  du  sinus  latéral. 

L 'ouverture  mastoïdienne ,  l’une  des  cinq  qu’on  remarque 
dans  la  caisse  du  tambour ,  sert  à  faire  communiquer  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes  avec  cette  cavité.  Son  diamètre  est  plus 
considérable  que  celui  de  l’orifice  interne  de  la  trompe  d’Eus- 
tache ,  et  quelquefois  double.  Il  arrive  souvent  qu’on  en  trouve 
deux.  Elle  est  située  à  la  partie  postérieure  de  la  circonférence 
de  la  cavité  lympanique. 

Le  nom  de  portion  mastoïdienne  a  été  donné  à  une  portion 
de  l’os  temporal,  parce  qu’elle  est  formée  en  grande  partie 
par  l’apophyse  mastoïde.  Cette  portion  est  ovalaire  et  pres- 
qu’entièrement  composée  de  substance  spongieuse.  Elle  donne 
attache,  par  sa  lace  externe,  aux  muscles  auriculaire  posté¬ 
rieur,  sterno-cléido-mastoïdien,  splénius  et  petit  complexus. 
En  arrière ,  elle  s’articule  avec  les  os  occipital  et  pariétal. 

La  rainure  mastoïdienne  est  un  enfoncement  qui  s’aperçoit 
derrière  l’apophyse  mastoïde.  Le  ventre  postérieur  du  muscle 
digastrique  y  prend  son  attache. 

Cassebohm  désignait  les  cellules  mastoïdiennes  sous  le  nom 
de  sinus  mastoïdiens. 

Le  trou-  mastoïdien  est  situé  derrière  l’apophyse  mastoïde  -, 
il  sert  au  passage  d’une  artère  qui  se  porte  aux  membranes  du 
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cerveau,  et  d’une  veine  qui  va  se  jeter  dans  Je  sinus  latéral. 
Quelquefois  il  est  double. 

MASTURBATION.  Voyez  onanisme. 

MAT,  adj.;  épithète  donnée  au  son  que  les  cavités  du  corps 
rendent  par  la  percussion,  lorsqu’il  n’est  pas  aussi  marqué 
qu’il  devrait  l’être. 

MATIERE;  s.  f.,  materies ,  materia.  Les  physiciens  dési¬ 
gnent  ainsi  la  substance  qui  entre  dans  la  composition  de  tous 
les  corps  de  la  nature,  et  qui  possède  la  propriété  de  nous 
procurer  des  sensations  en  agissant  sur  les  organes  de  nos  sens. 
C’est  un  de  ces  mots  qui  n’ont  pas  de  signification  bien  tran¬ 
chée,  car  bien  qu’il  entraîne  généralement  l’idée  d’une  chose 
lourde  et  grossière,  on  compte  cependant  plusieurs  substances 
d’une  ténuité  excessive,  et  dépourvues  même  de  la  principale 
qualité  des  corps,  la  pondérabilité,  qui  ont  reçu  aussi  la  dé¬ 
nomination  de  matière  ;  telles  sont  entre  autres  la  matière  élec¬ 
trique  ,  la  matière  magnétique ,  et  la  matière  éthérée ,  dont 
beaucoup  de  physiciens  révoquent  aujourd’hui  en  doute  la 
substantialité,  la  matière  du  son,  la  matière  de  la  chaleur , 
la  matière  subtile  de  Descartes,  etc. 

Dans  le  langage  technique  des  autres  sciences,  notamment 
en  chimie  et  en  médecine,  le  mot  matière  est  employé  quel¬ 
quefois  au  figuré,  et  presque  toujours  alors  on  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  synonyme  de  sujet.  Ainsi  les  chimistes  ont  ap¬ 
pelé  :  matière  butyreuse  et  matière  case'euse ,  le  beurre  et  le 
caséum;  matières  colorantes,  toutes  les  parties  composantes- 
dos  animaux,  des  végétaux  et  des  minéraux,  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  teindre  soit  les  substances  qui  les  contiennent,  soit 
celles  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact  ;  matière  extractive , 
un  principe  hypothétique  plus  généralement  connu  sous  le 
nom  d’ extractif;  matière  perlee  de  Kerkring,  l’acide  anti- 
monique  obtenu  en  versant  dans  la  liqueur  qui  a  servi  à  pré¬ 
cipiter  l’ansimoine  diaphorétique,  et  que  l’on  a  séparée  par  la 
filtration,  un  acide  qui  puisse  former  un  sel  soluble  avec  la 
potasse,  jusqu’à  ce  qu’il  cesse  de  s’y  former  un  précipité.  Les 
physiologistes  appellent  matière  fécale ,  ou  matières  fécales  , 
ce  qui  reste  de  la  masse  alimentaire  après  qu’elle  a  subi  l’ac¬ 
tion  des  organes  digestifs;  matière  verte  de  Priestley,  des  fi- 
laraens  verts  disposés  par  plaques  plus  ou  moins  étendues,  qui 
se  montrent  au  bout  de  quelques  jours,  surtout  en  été  ,  au 
sein  de  l’eau  exposée  au  soleil  dans  des  vases  de  terre.  En  mé¬ 
decine,  enfin,  on  entend,  par  matière  de  l’hygiène,  l’ensemble 
des  choses  dont  l’usage  convenable  ou  l’influence  bien  ména¬ 
gée  concourt  à  conserver  la  santé  ;  par  matière  médicale ,  la 
pharmacologie,  c’est-à-dire  la  partie  de  la  science  qui  a  pour 
but  de  faire  connaître  les  vertus  et  l’emploi  des  diverses  subs- 
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tances  médicamenteuses  ;  par  matière  morbifique  ou  -peccante 
dans  le  langage  des  humoristes,  les  substances,  ou  liquides,, 
ou  solides,  qu’on  suppose  produire  les  maladies,  et  qui  ne 
sont ,  au  contraire ,  que  les  résultats  de  l’altération  morbifique 
d’une  ou  plusieurs  fonctions. 

MATRAS,  s.  m.  ;  matracium;  instrument  à  l’usage  des  chi¬ 
mistes  et  des  pharmaciens,  qui  consiste  en  un  vase  de  verre  à 
long  col,  dont  le  ventre,  de  forme  ronde  ou  ovalaire,  peut 
contenir  jusqu’à  plusieurs  livres  de  liquides,  et  porte  quelque¬ 
fois  des  tubulures  à  sa  partie  supe'rieure. 

MATRICAIRE,  s.  f.,  matricaria  ;  genre  de  plantes,  de  la 
syngénésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  co- 
rymbifères,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  commun  hémis¬ 
phérique,  formé  d'écailles  aiguës  et  imbriquées,  dont  les 
bords  ne  sont  pas  scarieux;  réceptacle  nu,  légèrement  convexe; 
fleurons  hermaphrodites,  à  cinq  dents;  demi-fleurons  femelles, 
fertiles  et  à  trois  dents;  semences  oblongues,  non  aigrettées. 

Parmi  les  espèces,  assez  peu  nombreuses,  que  ce  genre  ren¬ 
ferme  ,  on  distingue  d’abord  la  matricaire  officinale ,  matri¬ 
caria  parthenium ,  L.,  plante  vivace,  commune  dans  les  champs 
et  les  lieux  cultivés  des  parties  méridionales  de  l’Europe.  Elle 
a  les  feuilles  pinnées,  à  découpures  pinnatifides,  obtuses  et 
profondément  dentées.  Toutes  ses  parties  exhalent"  une  odeur 
forte  et  pénétrante;  elles  ont  aussi  une  saveur  très-amère  et 
nauséeuse,  mais  la  dessiccation  diminue  beaucoup  ces  deux 
qualités.  On  la  cultive  dans  les  jardins,  à  cause  de  la  beauté 
de  son  port  et  de  ses  fleurs  ,  qui  doublent  facilement.  Dès  la 
plus  haute  antiquité,  elle  figurait  parmi  les  plantes  médici¬ 
nales,  comme  jouissant  d’une  action  marquée  sur  le  système 
utérin,  et  de  la  faculté  de  provoquer  le  cours  des  règles  et  des 
lçchies.  Mais  cette  vertu,  comme  la  plupart  de  celles  qu’on 
attribue  aux  diverses  plantes,  ne  repose  que  sur  un  petit  nom¬ 
bre  de  faits  d’où  l’on  s’est  empressé  de  tirer  des  conclusions 
trop  générales.  La  matricaire  n’est  pas  plus  emménagogue 
qu’aucune  autre  substance  à  la  fois  tonique  et  stimulante 
comme  elle,  et  on  ne  la  voit  presque  plus  figurer  maintenant 
dans  les  formules  des  médecins,  quoique  ce  soit  à  tort  bien 
certainement  qu’on  l’a  laissée  tomber  ainsi  dans  l’oubli.  Les 
sommités  fleuries  sont  les  seules  parties  qu’on  employé  en  in¬ 
fusion  ,  à  la  dose  d’un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau. 

La  camomille ,  matricaria  chamomilla,  autre  espèce  indi¬ 
gène ,  qui  a  les  feuilles  bipinnées  elles  découpures  linéaires, 
bifides  ou  trifides,  possède  les  mêmes  propriétés  que  la  précé¬ 
dente,  quoiqu’on  l’ait  employée  bien  moins  souvent  en  mé¬ 
decine.  Elle  ne  sert  plus  aujourd’hui,  parce  qu’on  lui  préfère 
généralement  la  camomille  romaine,  anthémis  nobilis. 
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MATRICE,  s.  f. ,  matrix ,  utérus;  organe  creux  et  symé¬ 
trique  ,  situé  dans  le  petit  bassin  de  la  femme ,  derrière  la  vesie, 
devant  le  rectum ,  au-dessus  du  vagin ,  et  au-dessous  des  cir¬ 
convolutions  de  l’iléon. 

La  matrice  est  à  peu  près  pyriforme.  Elle  représente  un 
corps  presque  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  le 
sommet  se  trouve  en  bas,  et  la  base  en  haut.  Chaussier  la  con¬ 
sidère  comme  un  conoïde  déprimé  sur  deux  faces  opposées , 
tronqué  à  sa  base  et  arrondi  a  son  sommet. 

Sa  situation  dans  le, bassin  est  oblique,  de  telle  sorte  que  sa 
base  regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant ,  et  son  sommet  en 
bas  et  un  peu  en  arrière.  Il  résulte  de  là  que  son  diamètre  lon¬ 
gitudinal  ou  son  axe  correspond  à  peu  près  à  l’axe  supérieur 
de  la  cavité  pelvienne ,  et  qu’il  coupe  celui  du  corps  en  ar¬ 
rière  et  eh  bas. 

La  matrice  va  toujours  en  se  rétrécissant  de  la  base  au  som¬ 
met.  Elle  se  termine  par  une  partie  étroite  et  allongée,  à  la¬ 
quelle  on  donne  le  nom  de  col  de  l’organe,  pour  la  distinguer 
des  deux  autres,  qu’on  appelle  son  corps  et  son  fond.  Ces  deux 
dernières  peuvent  être  comprises  collectivement  sous  la  déno¬ 
mination  de  corps. 

Le  corps  de  la  matrice,  pris  dans  ce  dernier  sens,  présente 
deux  faces  légèrement  convexes,  mais  dont  l’antérieure  l’est  un 
peu  plus  que  la  postérieure.  La  première  correspond  à  la  vessie, 
la  seconde  au  rectum  et  à  l’os  sacrum.  Les  bords  latéraux  sont 
convexes;  ils  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Le 
bord  supérieur  est  arrondi ,  transversal ,  et  un  peu  convexe 
dans  le  sens  de  sa  longueur.  En  se  réunissant  aux  deux  autres, 
il  produit  deux  angles  peu  saillans  ,  à  la  partie  moyenne  des¬ 
quels  viennent  aboutir  les  trompes  de  Fallope.  On  donne  le 
nom  d e  fond  de  la  matrice  à  la  portion  située  au-dessus  de 
l’insertion  de  ces  canaux,  et  qui  est  la  plus  large.  Le  corps 
proprement  dit  s’étend  depuis  les  angles  tubaires  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  col. 

A  l’égard  du  col ,  il  ressemble  assez  bien  à  un  cylindre  un 
peu  aplati  de  devant  en  arrière  ;  son  extrémité  supérieure  se 
confond  avec  l’inférieure  du  corps,  sans  qu’on  puisse  leur  assi¬ 
gner  de  limites  précises  à  l’extérieur.  On  remarque  un  léger 
renflement  à  sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  inférieure  est 
embrassée  obliquement  par  le  vagin,  dans  le  fond  duquel  elle 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande,  mais  toujours  plus  con¬ 
sidérable  en  arrière  qu’en  avant.  Celle  saillie  porte  le  nom 
bizarre  de  museau  de  tanche.  Elle  offre  à  son  sommet,  non 
pas  exactement  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu'en  arrière, 
une  fente  transversale  ,  bornée  par  deux  lèvres.  Ces  deux  lèvres 
«ont  arrondies  et  rapprochées  l’une  de  l’autre.  On  les  distingue 
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en  antérieure  et  postérieure.  La  première  est  constamment  plus 
épaisse  que  la  seconde. 

La  matrice  est  creuse'e  d’une  cavité  divisée  elle-même  eu 
deux  parties,  l’une  pour  le  corps  et  l’autre  pour  le  col.  La  pre¬ 
mière,  fort  étroite,  puisque  les  parois  antérieure  et  postérieure 
de  l’organe  sont' presqu’en  contact,  a  une  forme  triangulaire. 
Ses  trois  bords  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité  regardé 
en  dedans.  Les  angles  supérieurs  sont  percés  chacun  d’un  très- 
petit  orifice  qui  conduit  dans  l’intérieur  de  la  trompe.  Chaque 
face  est  parcourue  par  une  ligne  longitudinale,  peu  saillante., 
qui  la  sépare  en  deux  parties  égales ,  l’une  à  droite  et  l’atitre 
1»  gauche.  L’extrémité  inférieure  de  cette  cavité  se  continue 
avec  celle  du  corps,  qui  est  à  peu  près  cylindrique,  un  peu 
comprimée  néanmoins  d’avant  en  arrière ,  et  légèrement  dila¬ 
tée  avant  de  s’ouvrir  dans  le  vagin.  Les  parois  antérieure  et 
postérieure  de  celle-ci  offrent  aussi  des  lignes  verticales  qui  se 
continuent  avec  celles  de  la  cavité  du  corps,  et  en  outre  quel¬ 
ques  rides  transversales  à  peine  sensibles. 

En  général ,  chez  la  femme  adulte ,  la  matrice  a  dix  à  douze 
lignes  d’épaisseur,  et  dix-huit  à  vingt-quatre  de  large,  sur 
deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  de  long.  Son  corps,  en  y 
comprenant  le  fond,  a  un  peu  moins  de  deux  pouces  de  lon¬ 
gueur.  Quant  au  col,  il  a  dix  à  douze  lignes  de  long,  six  à 
huit  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  et  huit  à  dix  dans 
le  transversal.  La  longueur  du  museau  de  tanche  est  de  quatre 
à  cinq  lignes  en  devant,  et  un  peu  plus  considérable  en  ar¬ 
rière  ;  son  épaisseur  d’à  peu  près  huit  à  dix  lignes  transversa¬ 
lement,  et  de  six  à  huit  d’avant  en  arrière,  sens  dans  lequel  il 
se  trouve  légèrement  aplati.  La  cavité  du  corps  a  si  peu  de  ca¬ 
pacité  qu’elle  contiendrait  à  peine  une  fève  de  marais;  sa  plus 
grande  largeur  ne  va  pas  au-delà  de  quatre  lignes. 

On  estime  entre  sept  et  huit  drachmes  le  poids  de  la  matrice 
d’une  femme  adulte  qui  n’a  pas  eu  d’enfans. 

Cet  organè  est  retenu  en  place  par  plusieurs  replis  du  pé¬ 
ritoine,  improprement  appelés  ligamens ,  et  qu’on  distingue, 
en  larges,  antérieurs,  -postérieurs  et  ronds. 

Les  ligamens  larges,  ou  ailes  de  la  matrice ,  s’étendent  de¬ 
puis  les  parties  latérales  de  son  corps  jusqu’aux  côtés  de  l’exca¬ 
vation  du  petit  bassin ,  qu’ils  partagent  en  deux  parties ,  l’une 
antérieure  et  l’autre  postérieure.  Formés  par  la  continuation 
du  péritoine  qui  revêt  les  deux  faces  de  la  matrice ,  ils  laissent 
entr’eux  un  intervalle  rempli  par  du  tissu  cellulaire  dans  le¬ 
quel  s’amasse  rarement  de  la  graisse.  C’est  aussi  entre  leurs 
deux  feuillets  qui  se  trouvent  placés ,  de  chaque  côté  et  supé¬ 
rieurement,  la  trompe  de  Fallope,  puis  au-dessous,  en  avant, 
le  ligament  rond,  et  en  arrière  l’ovaire.  La  trompe  occupe 
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leur  bord  libre  ;  les  deux  autres  organes  soulèvent  angulaire' 
ruent  chacune  de  leurs  faces,  et  forment  ainsi  deux  replis  plus 
petits,  qu’on  appelle  ailerons. 

Les  ligamens  postérieurs  sont  deux  petits  replis  que  le  péri¬ 
toine  forme  en  se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  de  la  ma¬ 
trice  sur  le  rectum. 

Les  ligamens  antérieurs ,  moins  marqués  que  les  préce'dens, 
sont  des  replis  du  péritoine,  qui  se  porte  de  la  face  antérieure 
de  la  matrice  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie.  Visibles  seu¬ 
lement  lorsqu’on  écarte  les  deux  viscères  l’un  de  l’autre,  ils  se 
montrent  alors  sous  la  forme  d’un  croissant ,  dont  le  bord  con¬ 
cave  regarde  çn  haut. 

Les  ligamens  ronds  sont  deux  cordons  blanchâtres,  assez 
denses,  aplatis,  et  plus  étroits  à  leur  partie  moyenne  qu’à 
leurs  extrémités  ,  qui  s’étendent  depuis  les  angles  supérieurs 
de  la  matrice,  au  devant  et  un  peu  au-dessous  des  trompes  de 
Fallope,  jusqu’aux  aines.  Ils  se  dirigent  d’abord  en  dehors  et 
un  peu  en  haut,  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges,  sur  la 
face  antérieure  desquels  ils  font  ,  comme  nous  l’avons  dit, 
une  saillie  assez  prononcée ,  puis  ils  se  replient  en  haut  ou  en 
bas,  suivant  la  direction  dans  laquelle  se  trouve  la  matrice  j 
passent  sur  les  vaisseaux  iliaques,  et  se  dirigent  jusqu’à  l’an¬ 
neau  inguinal ,  qu’ils  traversent  obliquement.  Aussitôt  après 
avoir  franchi  cette  ouverture,  ils  se  partagent  en  plusieurs 
branches  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux 
du  mont  de  Vénus  et  des  grandes  lèvres.  On  connaît  peu  leur 
structure.  Us  sont  formés  par  un  tissu  cellulaire  très -dense  et 
peu  extensible,  qui  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 
On  distingue  dans  leur  épaisseur  des  fibres  longitudinales, 
qu’on  a  cru  musculeuses  pendant  long-temps,  mais  qui  ne 
paraissent  être  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 

On  distingue  dans  la  matrice  un  tissu  propre,  compris  entre 
deux  membranes. 

La  membrane  externe  n’est  autre  que  le  péritoine  qui,  après 
avoir  recouvert  la  partie  postérieure  de  la  vessie ,  se  réfléchit 
sur  la  portion  antérieure  du  vagin ,  passe  au-devant  de  l’ôr- 
gane.utérin  ,  dout  il  embrasse  le  fond,  et  se  porte  ensuite  sur 
sa  face  postérieure,  pour  aller  de  là  gagner  le  devant  du  rec¬ 
tum.  Cette  membrane  adhère  d’une  matière  intime  au  fond  de 
la  matrice ,  mais  elle  n'en  recouvre  pas  toute  la  surface  pos¬ 
térieure  ,  car  la  face  postérieure  de  la  vessie  touche  immédia¬ 
tement  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vagin. 

La  membrane  interne ,  de  la  nature  des  muqueuses ,  est 
d’une  telle  ténuité ,  et  surtout  adhère  d’une  maniéré  si  intime 
au  tissu  propre  de  l’organe ,  que  plusieurs  anatomistes  ont  ré¬ 
voqué  son  existence  en  doute.  D’autres  assurent  qu’elle  pré- 
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sente  une  couleur  variable  aux  différentes  époques  de  la  vie 
qu’elle  est  blanche  chez  les  filles  impubères,  qu’elle  devient 
rougeâtre  à  l’époque  de  le  puberté  ,  et  qu’elle  reprend  sa  cou¬ 
leur  blanche  chez  les  femmes  avancées  eu  âge.  Quand  il  ne 
serait  pas  bien  certain  qu’on  parvient ,  après  la  macération , 
à  la  détacher  par  lambeaux ,  qu’elle  se  colore  plus  vivement 
en  rouge  par  l’effet  de  l’inflammation  aiguë ,  et  qu’elle  est 
sujette  aux  mêmes  excroissances  polypeuses  qu’on  voit  se  dé¬ 
velopper  sur  les  autres  parties  du  système  muqueux ,  la  seule 
analogie  ne  permettrait  pas  de  douter  qu’elle  n’existe  réelle¬ 
ment.  Elle  est  couverte  d’un  grand  nombre  de  villosités  trcs- 
fines,  et  offre  les  orifices  de  quelques  cryptes  muqueuses.  Mais 
ces  cryptes  sont  plus  abondantes  vers  le  col  que  partout  ail¬ 
leurs.  Il  arrive  quelquefois  que  leur  orifice  venant  à  se  bou¬ 
cher  ,  et  la  matière  qu’elles  secrétent  s’accumulant  dans  leur 
intérieur,  elles  prennent  la  forme  de  petites  vésicules  demi- 
transparentes  et  saillantes  ,  qu’on  désigtie  sous  le  nom  impro- 
*  pre  d'oeufs  de  Naboth. 

Le  tissu  propre  de  la  matrice  est  d’une' texture  dense  et 
^serrée  ,  résistant ,  de  couleur  grisâtre,  et  d’une  épaisseur  con¬ 
sidérable  ,  qu’on  évalue  à  près  de  six  lignes.  Son  élasticité  et 
sa  consistance  le  rapprochent  du  cartilage.  Au  premier  abord 
on  le  croirait  formé  d’une  substance  homogène ,  parsemée 
d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux.  Vers  le  col,  il.devient 
plus  dense  ,  plus  blanchâtre  et  plus  vasculaire. 

Il  n’est  peut-être  pas  ,  en  anatomie  ,  d’objet  sur  lequel  les 
opinions  aient  autant  varié  que  sur  la  nature  de  ce  tissu.  Wal¬ 
ter  ,  Boehmer,  Bluraenbach  ,  Azzoguidi  et  Ribke  ont  soutenu 
qu’il  n’a  rien  de  fibreux,  tandis  que  l’existence  des  fibres  a  été 
admise  par  Yésale  ,  Piccolomini ,  Malpighi ,  Morgagni,  Die- 
merbroek,  Yerheyen,  Vieussens,  Ruysch,  Vater,  Santorini, 
Buchwald,  Weitbrecht,  Monro,  Noortwyk,  Heister,  Haller, 
Sue,  Astruc,  Levret,  Roederer,  Meckel,  Hunter,  Wrisberg, 
Loder,  Mayer,  Simson  ,  Calza  ,  Lobstein  et  Bell ,  c’est-à-dire 
par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  ,  et  par  ceux  dont 
î’ opinion  a  le  plus  de  poids. 

Mais  les  partisans  de  la  nature  fibreuse  du  tissu  de  la  ma¬ 
trice  croycnt,  les  uns, -que  ce  tissu  est  toujours  fibreux,  et 
les  autres  ,  qui  sont  bien  plus  nombreux  ,  qu’il  ne  le  devient 
qu’en  certaines  circonstances ,  c’est-à-dire  durant  l’état  de 
grossesse. 

On  ne  peut  disconvenir  que  la  texture  fibreuse  ne  soit  ex¬ 
trêmement  obscure  et  difficile  à  apercevoir  dans  l’état  de  va¬ 
cuité  de  l’organe.  Mais  il  est  faux  qu’elle  ne  se  montre  que 
dans  l’état  de  grossesse,  car  on  la  voit  paraître  toutes  les  fois 
que  la  nutrition  prend  plus  d’activité  dans  la  matrice.  C’est 
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ainsi  que  Lobstein  n’a  pu  la  méconnaître  chez  une  femme  dont 
la  matrice  se  trouvait  presqu’a»ssi  distendue  qu’au  septième 
mois  de  la  gestation  ,  par  une  masse  stéatomaleuse.  Cet  ana¬ 
tomiste  l'attribue  à  la  distension  occasionée  par  la  tumeur  ; 
mais  Meckel  objecte  avec  raison  qu’on  aperçoit  plus  ou  moins 
distinctement  les  fibres  toutes  les  fois  que  la  matrice  est  déve¬ 
loppée,  à  un  point  même  peu  considérable,  par  une  tumeur  qui 
s’est  formée ,  soit  dans  sa  cavité,  soit  dans  les  ovaires,  d’où 
il  se  croit  autorisé  à  conclure  ,  et  avec  raison  ,  suivant  nous  , 
qu’elle  peut  résulter  de  toute  circonstance  qui  fait  sortir  l’ac¬ 
tion  vitale  de  la  matrice  de  son  cercle  habituel. 

Les  anatomistes  qui  croyent  à  la  nature  fibreuse  du  tissu 
intermédiaire  ou  propre  de  la  matrice,  ne  regardent  pas  tous 
les  fibres  qui  Je  constituent  comme  étant  de  la  même  nature 
que  celles  qui  entrent  dans  la  composition  des  muscles.  Eu 
effet,  elles  se  distinguent  de  celles  des  muscles  soumis  à  l’em¬ 
pire  de  la  volonté  par  leur  aplatissement ,  leur  rougeur  moins 
prononcée  ,  et  leur  entrelacement  intime  les  unes  avec  les  au¬ 
tres;  mais  les  contractions  énergiques  qu’elles  déterminent 
lors  de  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta  ,  et  l’oblitération 
presque  complète  de' la  cavité  ulérine,  qui  est  leur  ouvrage, 
et  qu’elles  exécutent  en  tiès-peu  de  temps  à  la  suite  de  l'ac¬ 
couchement  ,  ne  permettent  pas  de  douter  qu’elles  ne  soient 
de  nature  musculaire  ,  d’autant  plus  que  presque'  tous  les  ca¬ 
ractères  par  lesquels  elles  se  distinguent ,  les  rapprochent  de 
la  plupart  des  muscles  soumis  à  l’empire'  de  la  volonté.  B’ail- 
leurs  elles  contiennent  beaucoup  de  fibrine. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  les  fibres  utérines 
passent,  suivant  les  circonstances,  par  divers  états  passagers 
qui  sont  ceux  dans  lesquels  divers  muscles  involontaires  se 
maintiennent  toujours  ;  ainsi  elles  ressemblent,  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’organe  ,  à  celles  des  grosses  artères,  et  toutes  les 
fois  que  la  vitalité  de  la  matrice  se  trouve  exaltée,  à  celles  des 
artérioles. 

Enfin  ,  chez  les  animaux,  l’utérus  est  manifestement  pourvu 
de  fibres  musculaires  pendant  toute  la  vie. . 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  ensemble  relativement 
à  la  direction  de  ces  fibres.  Cependant  ils  s’accordent  presque 
tous  à  dire  qu’elles  marchent  au  moins  dans  deux  directions , 
en  long  et  en  large  ,  nouveau  rapport  entre  elles  et  celles  des 
organes  digestifs  :  mais  elles  sont  réellement  plus  compliquées, 

Suisqu’elles  forment  plusieurs  couches  dirigées  dan*  des  sens 
ifférens ,  que  ces  couches  s’entrelacent  diversement  ensemble, 
et  enfin  qu’on  voit  reparaître  plusieurs  fois  de  dedans  en  de¬ 
hors  celles  qui  sont  composées  de  fibres  dirigées  dans  le  même 
sens. 
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Quelques  anatomistes,  tels  que  Malpiglii  et  Monro ,  ont 
nié  l’existence  de  fibres  régulières.  A  i’e'gard  de  Ruysch  ,  il 
n’admettait  qu’un  muscle  impair  et  circulaire ,  situé  dans  le 
fond  de  la  matrice.  Quoique  Vater,  Monro  et  Simson  aient 
adopté  son  opinion ,  elle  n’en  est  pas  moins  erronée  ;  la  dispo¬ 
sition  des  fibres  utérines  est  plus  compliquée  qu’il  ne  fia  dit , 
et  la  description  même  qu’il  a  donnée  de  son  muscle  n’est  pas 
tout  h  fait  exacte. 

Voici  quelles  sont,  d’après  Meckel ,  les  particularités  les 
plus  remarquables  qu’on  peut  signaler  dans  la  disposition  des 
fibres  de  la  matrice.  Elles  constituent  deux  lits,  l’un  externe 
et  l’autre  interne,  qui  sont  séparés  par  la  substance  vasculaire 
de  l’organe.  Ces  deux  lits  et  leurs  diverses  couches  sont  unis 
ensemble  d’une  manière  si  intime  ,  qu’on  ne  parvient  qu’avec 
la  plus  grande  peine  à  les  séparer.  Le  lit  externe  est  beaucoup 
plus  épais  que  l’interne.  La  substance  musculaire  a  bien  plus 
d’épaisseur  aussi  vers  la  partie  supérieure  de  la  matrice  ,  no¬ 
tamment  du  côté  de  son  fond  que  partout  ailleurs ,  tandis 
qu’il  n’y  en  a  point  au  col ,  ou  du  moins  qu’elle  y  est  extrê¬ 
mement  mince.  En  général ,  les  fibres  longitudinales  prédo¬ 
minent  beaucoup  sur  les  autres  ;  cependant  les  circulaires  sont 
plus  développées  qu’elles  vers  le  fond.  Le  lit  externe  est  formé 
en  dehors  par  des  fibres  longitudinales  qui,  du  milieu  du  fond, 
se  jettent  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure,  s’étendent  de 
haut  en  bas,  suivent  une  direction  oblique,  transversale  même, 
et  disparaissent  aux  environs  du  col.  De  ces  fibres  longitudi¬ 
nales  ,  les  unes  sont  irrégulières ,  et  les  autres  dégénèrent  en 
partie  dans  les  ligamens  ronds.  Quelques  anatomistes ,  Rosen- 
berger  entre  autres  ,  assurent  que  le  lit  externe  ne  contient  que 
des  fibres  longitudinales  ,  mais  on  en  trouve  réellement  au- 
dessous  de  celles-là  d’autres  qui  se  rendent  également  aux  li¬ 
gamens  ronds  et  aux  ligamens  de  Fallope.  On  en  observe  aussi , 
dans  ce  lit ,  d’autres  obliques ,  très-diversement  dirigées  et 
contournées ,  qui  interrompent  principalement  les  couches 
longitudinales ,  et  qui  se  présentent  surtout  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps  de  l’organe.  11  n’y  a  pas  de  ce?  fibres  au  col , 
quoique ,  souvent  au  moins  ,  celte  partie  soit  formée  de  plu¬ 
sieurs  couches  de  fibres  longitudinales  et  transversales,  situées 
les  unes  au-dessus  des  autres. 

A  l’égard  du  lit  interne  ,  qui  est  le  plus  mince  ,  il  se  -Com¬ 
pose  d’une  couche  externe ,  formée  elle -même  d’un  double 
muscle  circulaire ,  dont  chacun  se  trouve  à  la  circonférence 
de  l’ouverture  tubaire  ,  et  qui  se  réunissent  l’un  avec  l’autre, 
sur  le  milieu  des  deux  faces  de  la  matrice,  par  la  portion  in¬ 
terne  de  leur  circonférence.  Il  paraît  très-vraisemblable  de  sup¬ 
poser  que  l’une  de  ces  couches  circulaires  est  le  muscle  de 
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Ruysch,  qui  n’aura  pas  vu  l’orifice  de  la  trompe,  et  qui  aura 
pris  la  partie  latérale  pour  la  partie  moyenne.  Au-dessous  de 
ces  muscles,  on  rencontre  des  fibres  obliques  et  des  fibres  lon¬ 
gitudinales  qui ,  de  chaque  côté  ,  se  réunissent,  en  devant  et 
en  arrière  ,  pour  former  un  triangle  allongé  ,  dont  les  angles 
correspondent  aux  orifices  tubaires.  Plus  profondément  exis¬ 
tent  ,  tissues  avec  elles ,  des  fibres  transversales  très-peu  pro¬ 
noncées  ,  dont  la  plupart  se  rencontrent  du  côté  de  la  partie 
inférieure  de  la  matrice. 

II.  La  matrice  est  si  petite  dans  les  premiers  mois  de  l’exis¬ 
tence  du  fœtus  ,  qu’on  a  de  la  peine  à  bien  l’apercevoir.  Or-  . 
dinairement  elle  est  allongée  et  bilobée,  vers  la  fin  du  troisième 
mois  au  moins.  Ses  cornes  sont  d’autant. plus  longues,  et  d’au¬ 
tant  moins  écartées  l’une  de  l’autre  à  angle  aigu ,  que  l’em¬ 
bryon  est  lui-même  moins  avancé  en  âge.  D’abord  elle  a  une 
largeur  égale  partout ,  elle  est  parfaitement  lisse ,  et  nulle 
saillie ,  soit  au  dedans ,  soit  au  dehors  ,  ne  marque  la  limite 
entre  elle  et  le  vagin.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  quatrième 
mois  qu’elle  commence  à  se  dilater'du  côté  de  son  extrémité 
supérieure.  Ce  phénomène  a  lieu  par  l’effet  de  la  disparition 
des  cornes,  à  la  place  desquelles  il  ne  se  trouve  plus  dès-lors 
qu’une  cavité  simple.  Mais  cette  partie  supérieure  est  d’autant 
plus  petite  que  le  fœtus  a  plus  de  temps  encore  à  rester  dans 
le  sein  de  sa  mère ,  ce  qui  fait  que  le  col  est  alors  très -grand 
en  proportion  du  corps.  Mais  peu  à  peu  ce  corps  s’agrandit  , 
de  manière  qu’à  l’époque  de  la  puberté ,  la  matrice  a  presque 
la  forme  d’une  poire.  La  longueur  de  son  corps  n’est  encore 
que  d’un  quart  de  l’organe  entier  dans.le  fœtus  à  terme,  et 
d’un  tiers  à  sept  et  même  à  treize  ans;  ce. n’est  qu’après  la 
puberté  qu’il  en  forme  la-moitié.  A  cette  époque  aussi  se  deV 
veloppent  les  rides  transversales  et  un  peu  obliques  de  ses 
faces  antérieure  et  postérieure,  qui  convergent  en  haut  vers  les 
orifices  des  trompes  de  Fallope,  sont  plus  serrées  que  partout 
ailleurs  vers  la  partie  inférieure ,  et  occupent  peu  à  peu  toute 
la  cavité  utérine.  On  voit  aussi  se  développer  par  degrés,  sur 
les  deux  faces ,  une  proéminence  oblongue ,  qui  règne  tout  le 
long  de  la  matrice,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  se  réunissent, 
de  chaque  côté  et  de  haut  en  bas,  les  rides  dont  il  vient 
d’être  question.  Ce  n’est  pas  seulement  chez  le  fœtus  à  terme, 
c’est  encore  durant  les  premières  années  de  la  vie  ,  que  cette 
disposition  charge  d’aspérités  toute  la  surface  interne  de  l’uté¬ 
rus  ;  mais  peu  à  peu  les  rides  s’effacent  sur  le  corps  }  de  sorÇç 
qu’après  l'âge  de  cinq  ans  sa  face  interne  est  parfaitement  lisse. 

L’orifice  inférieur  de  la  matrice  apparaît  d’abord  sous  la 
forme  d’une  saillie  à  peine  prononcée  de  l’organe  dans  le  va¬ 
gin  ;  mais  cette  saillie  augmente  peu  à  peu  à  un  degré  consi- 
3. 
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dérable  ,  de  sorte,  que  ,  vers  la  fin  de  la  rie  du  foetus ,  la  por¬ 
tion  vaginale  de  la  matrice  est  proportionnellement  bien  plus 
volumineuse  qu’elle'ne  le  reste  dans  la  suite.  Toute  cette  partie, 
depuis  sept  ou  huit  mois  jusqu’à  deux  ou  trois  mois  après  la 
naissance  ,  est  très-inégale  aussi  à  sa  face  externe  ,  chargée  de 
rides  longitudinales,  et  garnie  de  bords  tranchans,  inégaux  et 
profondément  échancrés  ,  dont  les  incisures  occupent  souvent 
toute  la  hauteur  de  la  portion  vaginale.  Dans  la  suite  ,  celle 
portion  saillante  se  raccourcit,  elle  devient  lisse  à  l’extérieur, 
et  dès-lors  l’orifice  de  la  matrice  se  présente  à  l’œil  sous  la 
forme  d’une  simple  fente  transversale  et  unie. 

Les  parois  de  la  matrice  sont  d’autant  plus  minces,  par 
rapport  à  la  capacité  de  sa  cavité ,  que  l’embryon  est  moins 
âgé.  Elles  ont  la  même  épaisseur  partout  dans  le  principe, 
mais  à  cinq  mois  elles  en  acquièrent  bien  plus  dans  leur  col 
que  dans  leur  partie  supérieure.  Peu  à  peu  cependant  l’épais¬ 
seur  devient  uniforme  partout,  ce  qui  a  lieu  vers  l’âge  de  cinq 
ou  six  ans ,  et  dure  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté ,  temps  vers 
lequel  le  corps  surpasse  plus  ou  moins  le  col  en  épaisseur. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations,  que  la  matrice 
n’acquiert  qu’assez  tard  sa  forme  parfaite  et  l’épaisseur  nor¬ 
male  de  ses  parois  ,  mais  qu’elle  atteint  bien  plus  tôt  sa  lon¬ 
gueur  presque  naturelle.  Elle  est  même  plus  longue  ,  propor¬ 
tion  gardée ,  dans  les  premiers  temps ,  par  exemple  chez  le 
fœtus  à  terme  ,  qu’elle  ne  l’est  plus  tard. 

Pendant  l’âge  adulte ,  c’est  principalement  le  corps  de  la 
matrice  qui  croît,  et  l’orgahe  prend  une  figure  triangulaire. 
Chez  les  femmes  âgées,  il  devient  irrégulièrement  arrondi ,  ce 
qui  ne  dépend  poiut  des  grossesses  antérieures  ,  puisqu’on  ob¬ 
serve  la  même  chose  chez  les  vieilles  filles.  Dans  le  même 
temps  ,  la  matrice  se  rappetisse ,  principalement  chez  ces  der¬ 
nières. 

La  consistance  et  la  couleur  de  l’utérus  se  rapprochent  aussi, 
dans  la  vieillesse ,  de  celles  qu’elle  a  dans  l’enfance.  A  ces 
deux  époques  de  la  vie,  l’organe  est  dur  et  blanc,  taudis  qu’en 
tout  autre  temps  il  est  mou  et  rouge. 

La  matrice  est  située  presqu’enlièrement  hors  du  petit  bas¬ 
sin  dans  les  embryons  âgés  de  trois  à  quatre  mois ,  et  elle  fait 
encore  fortement  saillie  hors  de  cette  cavité,  dans  le  fœtus  à 
terme  ;  mais  à  l'âge  de  quinze  ans  ,  elle  s’y  trouve  tout  à  fait 
renfermée  ,  et  elle  y  est  profondément  cachée  chez  les  vieilles 
femmes. 

Enfin  elle  est  presque  perpendiculaire  chez  le  fœtus  ;  mais 
sa  situation  change  par  degrés,  de  manière  que  son  plus  grand 
diamètre  se  trouve  dirigé  presque  directement  d’avant  en 
arrière. 
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Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  forme ,  mais  c’est  encore  dans 
ses  fonctions  que  la  matrice  nous  pre'sente  des  changemens 
périodiques  bien  remarquables. 

En  effet ,  à  l’époque  de  la  puberté  ,  c’est-à-dire  quand  la 
femme  devient  apte  à  la  reproduction,  il  se  fait  chaque  mois, 
pendant  quelques  jours,  un  écoulement  de  sang  et  de  sérosité 
par  les  parties  génitales ,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mens¬ 
truation  ,  et  qui  disparaît  lorsque  Ta  faculté  génératrice  s’é¬ 
teint  ,  c’est-à-dire  communément  entre  quarante  et  cinquante 
ans  dans  nos  climats.  Cet  écoulement,  dont  nous  traiterons 
ailleurs  ,  provient  de  toute  la  face  interne  de  la  matrice.  Pen¬ 
dant  qu'il  a  lieu ,  l’organe  se  gonfle  un  peu  ,  ses  vaisseaux  se 
dilatent ,  et  ils  font  saillie  ,  en  manière  de  villosités ,  sur  tous 
les  points  de  sa  surface. 

III.  Ou  a  vu  la  matrice  manquer  toute  entière  ou  seulement 
en  partie  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  avait  absence  ,  tantôt  de 
sa  partie  supérieure  ,  et  tantôt  de  sa  portion  inférieure. 

Les  matrices  büobées  ne  sont  pas  rares.  On  entend  par  là 
celles  dont  la  cavité  est  partagée  en  deux  parties  égales  ,  ou  à 
peu  près ,  par  une  cloison  qui  les  sépare  ,  et  qui  s’étend  quel¬ 
quefois  jusque  dans  le  vagiu.. Lorsque  ce  vice  ue  conformation 
est  porté  à  l’extrême,  les  cloisons  n’existent  qu’inférieurement, 
et  le  sommet  de  la  matrice  se  trouve  partagé  en  deux  cornes. 
D’autres  fois  ,  cette  dernière  disposition  ayant  lieu  ,  le  col  est 
simple.  Toutes  ces  anomalies  sont  le  résultat  d’un  retardement 
de  développement,  et  présentent  une  analogie  frappante  avec 
ce  qu’on  observe  dans  les  différens  animaux  de  la.  classe  des 
mammifères. 

I  Y.  Plongée  au  fond  de  la  cavité  pelvienne,  et  réduite  à  un  très- 
petit  volume,  la  matrice,  dans  son  état  de  vacuité  ,  est  rare¬ 
ment  atteinte  par  les  corps  extérieurs.  Ses  blessures  ne  sau¬ 
raient  alors  être  connues  autrement  que  par  la  situation  et  la 
direction  de  la  plaie ,  ainsi  que  par  l’écoulement  subit  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  à  travers  le  vagin.  On 
ne  peut  opposer  aux  lésions  de  ce  genre  que  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, 
une  abstinence  absolue,  des  bains  généraux,  et  d’autres  moyens 
analogues.  Les  injections,  conseillées  par  quelques  personnes, 
nous  semblent  peu  convenables,  le  liquide  étant  susceptible  de 
pénétrer,  à  travers  la  plaie  soit  dans  la  cavité  du  péritoine  , 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Les  blessures  ainsi  que 
les  contusions  dont  la  matrice  peut  aisément  devenir  le  siège 
durant  la  grossesse  ,  entraînent  plus  de  danger  que  les  précé¬ 
dentes  ;  elles  sont  assez  souvent suivies  de  I.’avorïemen.t  ,  qu’il 
faut  s’efforcer  de  prévenir  par  le  repos ,  les  évacuations  san¬ 
guines,  les. bains,  etc. 
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L’orifice  vaginal  de  la  matrice  est  susceptible  de  présenter 
des  irnperforations,  qui  sont,  ou  congéniales,  ou  Ja  suite  d’ac- 
couchemens  laborieux ,  ou  conse'cutifs  à  la  conception.  Dans 
les  deux  premiers  cas  ,  la  lésion  produit  la  rétention  des  règles, 
la  tuméfaction  du-  ventre  et  les  phénomènes  apparens  de  la 
grossesse.  Le  toucher  fait  reconnaître  alors  et  l’impcrforation, 
et  le  développement  du  col,  et  souvent  la  sensation  d’un  liquide 
fluctuant  situé  au-dessus  de  lui.  Ces  signes  étant  recueillis  avec 
soin  ,  il  convient  de  guider  jusqu’au  col ,‘  soit  un  troisqüart , 
soit  l’hystérotome  de  Flamant ,  soit  enfin  un  bistouri  dont  la 
lame  est  entourée  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe.  Le  sang 
qui  s’écoule  alors  est  ordinairement  noirâtre,  homogène  ,  non 
coagulé,  sans  odeur  fétide,  et  filant  comme  un  mucilage  fort 
épais.  Ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs  mois  d’hésitation  et 
d’erreur  que  l’on  reconnaît  la  nature  de  la  maladie  ,  et  alors 
l’opération  ne  présente  plus  de  difficultés.  Mais  ses  résultats 
sont  loin  d’être  toujours  heureux.  L’évacuation  du  sang  accu¬ 
mulé  des  règles  est  presque  constamment  suivie  d’une  mélrite 
sur-aiguë,  qu’il  faut  s’attacher  à  prévenir  et  à  combattre  par 
les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans  et  les  plus  éner¬ 
giquement  employés.  Lorsque  l’oblitération  du  col  succède  à 
la  conception  ,  on  n’est  averti  de  son  existence  qu’à  l’époque 
de  l’accouchement ,  et  il  faut  recourir  à  I'hysté^otomie. 

Un  des  accidens  les  plus  graves  qui  puisSent  survenir  durant 
le  travail  de  la  parturition ,  est  la  rupture  de  l’utérus.  Cette 
lésion ,  demeurée  inconnue  aux  anciens ,  n’a  été  observée  et 
décrite  que  depuis  le  quinzième  siècle,  et  l’on  doit  aux  accou¬ 
cheurs  français  les  premières  et  les  plus  importantes  notions 
acquises  à  son  sujet.  Depuis  Guillemeau,  presque  tous  les  pra¬ 
ticiens  l’ont  rencontrée,  et  l’on  en  trouve  de  nombreux  exem¬ 
ples  dans  les  écrits  de  Mauriceau ,  Delamolte,  Astruc,  Levret, 
Morgagni,  Baudelocque;  Grégoire  a  été  six  fois  témoin  de  sa 
manifestation,  et  Maxwel  Garlhsore  dit  avoir  donné  des  soins 
à  dix  femmes  qui  en  étaient  atteintes. 

L’irritabilité  trop  grande  de  l’utérus,  la  faiblesse  congéniale 
ou  accidentelle  de  son  tissu,  qui,  chez  quelques  femmes, 
paraît  susceptible  de  présenter,  à  la  fin  de  la  giossesse,  moins 
d’épaisseur  et  de  résistance  en  certains  endroits  que  dans 
d’autres,  telles  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  ordi¬ 
naires  de  l’accident  qui  nous  occupe.  On  peut  y  ajouter  les 
ulcérations  et  les  cicatrices  des  parois  utérines,  et  surtout  un 
relâchement  qui  paraît  produit  par  les  grossesses  réitérées.  La 
déchirure  elle-même  peut  résulter,  ou  des  contractions  trop 
intenses  de  la  matrice  sur  le  corps  qu’elle  renferme  et  dont 
elle  ne  peut  se  débarrasser,  ou  de  violences  exercées  sur  ce  vis¬ 
cère,  soit  par  les  corps  extérieurs ,  soit  par  l’accoucheur  lui- 
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même,  pendant  l'exécution  de  quelques-unes  des  opérations  re¬ 
latives  a  l’extraction  ou  à  la  version  du  fœtds.  L’e'troitesse  du  bas¬ 
sin,  les  tumeurs  plus  ou  moins  solides  qui  obstruent  cette  ca¬ 
vité,  rendurcissement  calleux  ou  l’oblitération  du  col  de  l’u¬ 
térus,  l’obliquité  extrême  de  la  matrice,  les  situations  du 
fœtus  qui  ne  permettent  pas  qu’il  s’engage  dans  le  bassin 
et  qu’il  en  franchisse  le  canal ,  telles  sont  quelques-unes  des 
causes  qui,  rendant  nullcs  les  efforts  les  plus  puissans  d’ex¬ 
pulsion,  peuvent  occasioner  la  rupture  du  viscère  dans  lequel 
l’enfant  est  retenu.  Enfin ,  cet  accident  succède  quelquefois 
aussi  aux  chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  pieds,  les  ge¬ 
noux  ou  les  fesses,  ainsi  qu’aux  coups  portés  sur  le  ventre. 
L’opinioii  de  Delamotte,  -Grégoire,  Levret  et  Grantz,  qui  at¬ 
tribuaient  les  ruptures  de  la  matrice  aux  mouvemens  de  l’en¬ 
fant ,  a  été  si  solidement  réfutée  par  Baudelocque  qu’il  de¬ 
vient  inutile  de  la  combattre  de  nouveau. 

Rien  de  positif  ne  résulte  des  faits  recueillis  relativement  aux 
régions  de  l’utérus  qui  sont  le  plus  disposées  à  se  rompre. 
Quelques  praticiens  ont  cru  que  celte  rupture  ne  peut  avoir 
lieu  à  l’endroit  où  le  placenta  est  attaché;  mais  l’observation 
a  démontré  le  contraire.  11  paraît  probable  que  la  déchi¬ 
rure  se  fait  ordinairement  aux  endroits  sur  lesquels  appuient 
les  parties  les  plus  saillantes  de  l’enfant,  et  qui  se  trouvent 
par  là  soumises,  durant  les  contractions  utérines,  à  une  pres¬ 
sion  plus  violente ,  à  une  distension  plus  considérable. 

La  rupture  de  l’utérus  n’est  annoncée  par  aucun  phénomène 
constant.  La  tension  du  ventre,  l’élévation  du  col  utérin,  la 
force  et  le  rapprochement  des  douleurs,  l’anxiété  à  la  région 
épigastrique,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  se  trou¬ 
ver  réunies  sans  que  la  matrice  soit  menacée  de  se  déchirer. 
On  ne  doit  craindre  cet  accident  que  quand  il  existe  d’insur¬ 
montables  obstacles  à  la  parturition,  et  alors  il  est  d’autant 
plus  imminent  que  les  contractions  utérines  sont  plus  violentes, 
plus  prolongées  et  accompagnées  de  douleurs  plus  vives.  C’est 
presque  toujours  au  milieu  d’une  de  ces  douleurs  quç  l’acci¬ 
dent  arrive  tout  à  coup.  Quelquefois  la  femme  éprouve  alors 
la  sensation,  et  entend  pour  ainsi  dire  le  bruit  d’un  déchire¬ 
ment  intérieur  plus  ou  moins  prolongé.  Un  soulagement  subit 
se  fait  sentir;  le  ventre  change  de  forme,  l’enfant,  devenu 
plus  libre,  se  meut  et  soulève  la  paroi  abdominale.  Une  douce 
chaleur  se  répand  dans  l’abdomen;  la  femme  paraît  calme; 
mais  bientôt  son  visage  se  décolore,  le  pouls  faiblit,  un  froid 
général  se  fait  sentir;  les  mouvemens  du  fœtus  disparaissent 
graduellement,  et  la  mort  survient,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  à  la  suite  de  l’hémorragie  intérieure  qui  succède  à  la 
solution  de  coatinuité  des  vaisseaux  dilatés  de  l’utérus.  Ces. 
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phénomènes  varient  suivant  l’étendue  de  la  déchirure,  les 
mouvemens  plus  ou  moins  forts  du  fœtus  ,  et  les  viscères  qu’il 
comprime  spécialement.  Souvent  les  femmes  ressentent ,  à  l’en¬ 
droit  de  la  déchirure ,  une  douleur  fixe ,  une  sorte  de  crampe  ; 
chez  quelques-unes  des  vomissemens  et  des  agitations  convul¬ 
sives  se  manifestent. 

Si  l’apparition  de  ces  accidens,  qui  interrompent  tout  à  coup 
le  travail  de  la  nature,  permettait  au  praticien  de  concevoir 
des  doutes  sur  l’espèce  de  lésion  dont  la  matrice  est  le  siège, 
le  toucher  ne  laisserait  aucune  incertitude  dans  le  diagnosiic. 
Si  la  poche  des  eaux  existait  encore,  elle  s’affaisse  et  disparaît 
par  l’épanchement  du  fluide  dans  le  ventre.  Si  l’enfant  est 
passé  tout  entier  dans  la  cavité  du  péritoine,  les  douleurs  ces¬ 
sent  entièrement,  et  l’utérus  revient  sur  lui-même  comme  après 
la  parturition.  Dans  les  cas  contraires,  cet  organe  continue  de 
se  contracter  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  débarrassé  de  l’enfânt  par 
la  déchirure  ou  par  les  voies  normales,  ou  au  moins  jusqu’à 
l’entier  épuisement  de  forces  de  la  malade. 

Les  ruptures  qui  succèdent ,  soit  aux  violences  extérieures, 
soit  à  l’application  vicieuse  des  inslrumens  ou  de  la  main  de 
l’accoucheur,  sont  accompagnées  des  mêmes  phénomènes  que 
celles  qui  se  manifestent  par  cause  interne.  Dans  les  uns  et  dans 
les  autre?  de  ces  cas  le  pronostic  est  des  plus  graves.  11  est  rare 
que  l’enfant  et  la  mère  ne  succombent  pas  en  même  temps.  La 
mort  survient  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  des  vaisseaux 
plus  considérables  sont  ouverts.  En  général,  l’accident  est  d’au¬ 
tant  plus  grave  que  l’enfant  est  passé  plus  complètement  dans 
la  cavité  du  péritoine.  Lorsque  la  déchirure,  quoique  éten¬ 
due,  correspond  à  des  régions  du  fœtus  qui  ne  lui  permettent 
pas  de  la  franchir,  on  peut  encore  espérer  de  délivrer  la  femme 
par  les  voies  normales.  Lorsque  la  mort  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  presque  immédiate  de  l’accident,  il  est  permis  de  con¬ 
cevoir  de  grandes  espérances  de  salut;  car  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  qui  doivent  survenir  peuvent  être  combattus 
avec  succès  par  des  moyens  appropriés.  Littré ,  Astruc,  Per- 
cival,  XJuderwood,  Ring,  Bard,  Saunders,  Béclard  étplusieurs 
autres  citent  des  exemples  de  fefetus  ainsi  retenus  dans  le  ventre 
pendant  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  ont  fini  par  être  expul¬ 
sés,  soit  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure,  soit  par  la  cavité 
de  l’intestin.  Sorti  de  la  matrice,  le  corps  de  l’enfant  déve¬ 
loppe,  dans  le  péritoine,  une  pblogose  plus  ou  moins  intense; 
des  adhérences  circonscrivent  le  lieu  qu’il  occupe,  et  lui  for¬ 
ment  une  sorte  de  kyste,  dans  lequel  il  demeure  renfermé  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  décomposition  ait  eu  lieu,  ou  que  la  nature  ait 
procuré  son  expulsion. 

Les  moyens  de  prévenir  la  rupture  de  la  matrice  consistent 
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à  faire  cesser  les  obstacles  qui  rendent  infructueuses  les  con¬ 
tractions  les  plus  énergiques  de  ce  viscère.  Ainsi ,  suivant  les 
cas,  on  aura  recours  aux  moyens  propres  à  rendre  au  col  sa 
souplesse,  ii  ramener  l’utérus  à  la  direction  normale,  à  dé¬ 
truire  les  tumeurs  qui  obstruent  le  bassin ,  etc.  L’ hystéroto¬ 
mie,  la  gastro-hystérotomie  ou  la  symphyséotomie  pourront 
même  être  pratiquées  alors,  afin  de  prévenir  un  événement 
aussi  funeste. 

Mais  lorsque ,  enfin ,  la  rupture  s’est  faite ,  quelle  doit  être 
la  conduite  du  praticien?  Celui-ci  doit  évidemment  varier  ses 
opérations  suivant  la  situation  où  se  trouvent  la  femme  et  le 
fœtus  à  cet  instant  terrible.  Si  l’enfant  est  alors  engagé  au  pas¬ 
sage,  ou  même  si  la  tête  se  présente  au  détroit  supérieur,  il 
faut  appliquer  le  .forceps,  et  terminer  l’accouchement  sans 
délai.  Si  l’enfant  se  présente  dans  une  autre  situation ,  et  toutes 
les  fois  que  l’on  peut  parvenir  jusqu’à  lui  avec  la  main  intro¬ 
duite  dans  le  vagin,  on  doit  aller  saisir  les  pieds,  les  amener 
au  dehors,  et  opérer  encore  l’extraction  par  les  voies  naturelles. 
Des  praticiens  habiles  et  hardis  ont  pu  même  quelquefois  aller 
saisir  les  pieds  jusque  dans  le  ventre,  où  ils  avaient  pénétré  à 
travers  la  déchirure  de  la  matrice.  Mais  lorsque  le  fœtus  ne 
peut  être  ainsi  extrait,  soit  parce  que  le  bassin  est  trop  mal 
conformé,  soit  parce  que  l’enfant  est  tout  entier  passé  dans  l’ab¬ 
domen,  le  praticien  n’a  d’autre  parti  à  prendre  que  d’inciser 
les  parois  de  cette  cavité  et  d’exécuter  la  gastrotomie.  Quoi 
qu’en  ait  dit  Pie  t,  cette  opération  mérite  alors  toute  la  confiance 
de  l’accoucheur  ;  on  doit  la  pratiquer  à  l’instant  même  où  la 
rupture  vient  de  se  faire.  L’hémorragie  interne,  dont  les  symp¬ 
tômes  se  manifestent,  ne  forme  pas  une  contre-indication  à  son 
exécution  ;  car  la  prompte  extraction  du  fœtus  et  du  placenta 
est  le  meilleur,  le  seul  moyen  d’y  mettre  un  terme.  La  gas¬ 
trotomie,  enfin,  ne  fait  pas  courir  à  la  mère  plus  de  dangers 
que  l’abandon  du  fœtus  dans  le  ventre,  et  elle  permet  de  con¬ 
server  l’enfant ,  dont  la  mort  serait  alors  certaine.  On  ne  pour¬ 
rait  se  dispenser  d’opérer  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  rup¬ 
ture;  a  lieu  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la  ges¬ 
tation,  ou  lorsque  l’accident  étant  déjà  ancien ,  la  femme  aurait 
résisté  aux  symptômes  inflammatoires  qui  en  ont  été  la  suite. 
Il  convient  alors  de  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature,  et  de 
se  tenir  prêt  à  les  diriger  et  à  les  seconder  suivant  l’occurrence. 
Si  les  intestins  introduits  entre  les  bords  de  la  déchirure  s’y 
trouvaient  comprimés,  il  faudrait,  avec  une  main  portée 
dans  la  matrice,  les  repousser,  et  les  maintenir  réduits  jusqu’à 
ce  que  les  contractions  du  viscère  rendissent  le  renouvellement 
de  la  hernie  impossible. 

La  matrice  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus  fréquemment 
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le  siège  de  ces  tumeurs  de  consistance  et  de  texture  variées 
que  l’on  désigne  géne'raleraenl  sous  le  nom  de  polypes.. Ces 
productions  anormales  semblent- quelquefois  être  le  résultat 
d’irritations  prolongées  ou  souvent  répétées  de  l’utérus  ;  c’est 
ainsi  que  l’abus  du  coït,  les  grossesses  nombreuses,  les  accou- 
chemens  laborieux,  les  avortemens  pénibles  ont  paru  les  occa- 
siôner  chez  beaucoup  de  femmes.  Mais,  d’autres  fois  aussi,  elles 
ne  sont  précédées  d’aucune  circonstance  de  ce  genre ,  et  leur 
apparition  a  lieu  sans  que  rien  puisse  l’expliquer.  Dans  tous 
les  cas,  elles  occupent  le  corps  ou  le  col  de  la  matrice. 

.Celles  qui  ont  leur  siège  à  la  première  de  ces  parties  sont 
presque  constamment  de  nature  fibreuse.  Elles  affectent  des 
dispositions  variées,  que  Dupuytrcn,  Bayle  et  ensuite  Roux, 
ont  exactement  décrites.  Développées  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  l’utcrus,  elles  sont  placées,  ou  au  milieu  de  la 
substance  de  cet  organe ,  ou  près  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ses 
surfaces.  Rapprochées  de  sa  face  externe,  elles  font  saillie  au 
'  dehors ,  e  t  s’élèvent  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin ,  du  côté 
de  l’ombilic.  On  en  a  vu  qui  pesaient  quinze  à  vingt  livres, 
et  même  plus,  et  dont  la  masse  occupait  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen.  Ces  tumeurs  n’occasionent  presque  jamais 
d’accident  grave  :  elles  ne  gênent  les  malades  que  par  leur 
poids  et  par  la  compression  qu’elles  exercent  mécaniquement 
sur  les  parties  voisines.  Les  productions  fibreuses  dévelop¬ 
pées  dans  le  milieu  de  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  font 
une  saillie  égale  à  l’extérieur  et  à  l'intérieur  de  ce  viscère  : 
un  sentiment  de  pesanteur  au  bassin,  l’hÿstéroptose  et  les  ac- 
cidens  qu’elle  entraîne,  tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent 
porter  a  soupçonner  leur  existence,  mais  qui  sont  insuffisans 
pour  les  faire  positivement  reconnaître ,  aussi  long  -  temps 
que  l’on  ne  peut  les  sentir,  soit  par  le  vagin,  soit  par  l’ab¬ 
domen. 

Les  tumeurs  fibreuses  saillantes  dans  l’intérieur  de  l’utérus , 
les  premières  et  presque  les  seules  que  l’on  ait  bien  étudiées , 
se  distinguent  des  précédentes  par  les  phénomènes  qu’elles  oc- 
casionent.  Il  est  difficile  de  reconnaître  l’époque  de  leur  nais¬ 
sance  ,  parce  qu’elles  ne  déterminent  d’abord  à  la  matrice 
qu’une  irritation  légère  et  des  incommodités  qui  peuvent  dé¬ 
pendre  de  toute  autre  cause.  C’est  ainsi  que  les  menstrues  se 
renouvellent  a  des  intervalles  plus  rapprochés  ,  durent  plus 
long-temps,  et  sont  plus  abondantes  que  dans  l’état  normal  ; 
que  des  désordres  sympathiques ,  tels  que  des  tiraillemens  à 
l’épigastre,  dcspeofiqucs,  des  troubles  variés  dans  l’action  di¬ 
gestive,  se  joignent,  chez  les  femmes  nerveuses  et  très  -  suscep¬ 
tibles,  è  la  gêne  et  au  sentiment  de  plénitude  que  provoque  la 
tumeur  a  mesure  qu’elle  remplit  la  cjtyité  de  la  matrice. 
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Mais,  durant  cette  première  période,  le  col  utérin  est  souple , 
non  douloureux,  sans  tuméfaction,  et  l’utérus  lui-même  n’a 
pas  augmenté  de  volume.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant 
fort  long-temps.  La  tumeur  cependant  finit  par  distendre 
l’organe  qui  la  renferme  ;  elle  dilate  son  col,  et,  se  portant  gra¬ 
duellement  en  bas  ,  fait  enfin  saillie  entre  les  lèvres  entr’ou1- 
vertes  de  son  orifice.  Les  accidens  indiques  plus  haut  augmen¬ 
tent  d’intensité  ;  la  douleur  devient  habituelle,  les  hémorra¬ 
gies  sont  fréquentes,  et  un  écoulement  blanchâtre  ou  jaunâtre 
a  lieu  par  la  vulve.  Le  toucher  fait  alors  découvrir  la  défor¬ 
mation  du  col,  l’écartement  de  ses  bords,  et  entre  eux  une 
tumeur  lisse  et  polie,  qui  tend  à  pénétrer  dans  le  vagin.  Du¬ 
rant  l’accroissement  consécutif  de  la  tumeur,  tantôt  le  col 
continue  de  se  dilater,  et  le  polype  arrivé  dans  le  vagin  peut 
même  descendre  jusqu’à  la  vulve  ou  sortir  entièrement  entre 
les  grandes  lèvres  -,  tantôt  le  col  résiste,  et  Ja  matrice  finit  par 
s’irriter,  se  contracter  et  chasser  le  corps  étranger  par  un  travail 
analogue  à  celui  de  la  parturilion- tantôt  enfin  l’organe  reste  dans 
un  état  d’inertie,  en  même  temps  que  le  col  ne  se  dilate  pas,  et  la 
tumeur ,  suivant  qu’elle  prend  un  accroissement  plus  ou  moins 
considérable,  ou  demeure  inaperçue,  ou,  dilatant  la  matrice, 
simule  une  véritable  grossesse.  Nous  avons  trouvé  sur  le  cadavre 
d’une  vieille  femme  un  polype  fibreux  pédicule  du  fond  de  la 
matrice,  qui  avait  dilaté  et  aminci  le  col  de  cet  organe,  au 
point  qu’il  semblait  converti  en  une  membrane  fibreuse  ,  solide 
et  résistante,  percée  à  son  sommet  d’une  ouverture  circulaire, 
dans  laquelle  on  ne  pouvait  introduire  l’extrémité  du  petit 
doigt. 

Les  tumeurs  qui  nous  occupent  se  développent  de  deux  ma¬ 
nières  fort  distinctes.  Elles  forment  quelquefois  des  corps  ar¬ 
rondis,  unis  de  toutes  parts  aux  parties  voisines  par  un  tissu 
cellulaire  très-serré,  et  paraissant  comme  enveloppés  d’une  sorte 
de  coque  formée  aux  dépens  de  la  substance  même  de  l’utérus. 
Chez  d’autres  sujets,  elles  naissent  d’une  partie  déterminée 
de  l’organe ,  et  présentent  ainsi  un  pédicule  fibreux  plus  ou 
moins  épais,  qhi  renferme  leurs  vaisseaux  nourriciers.  Dans  le 
premier  cas,  lorsque  la  tumeur  fait  saillie  dans  la  matrice,  on 
observe  qu’à  mesure  qu’elle  descend,  la  lame  du  tissu  utérin 
qui  la  recouvre  s’amincit,  se  replie  derrière  elle,  et  lui  forme 
ainsi  un  pédicule  membraneux,  pourvu  de  quelques  vaisseaux, 
etd’autant  plus  mince,  que  la  tumeur  s’est  plus  éloignée  du  lieu 
qui  lui  a  donné  naissance.  Dans  le  second  cas ,  le  jnêine  mé¬ 
canisme  a  encore  lieu,  c’est-à-dirê  que  la  tumeur  est  toujours 
recouverte  par  la  membrane  interne  de  la  matrice,  ainsi  que 
par  la  portion  du  tissu  de  cet  organe  au-delà  de  laquelle  elle 
s’est  développée  -,  mais  sa  chute  dans  le  vagin  a  lieu  par  l’ai- 
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longeaient  de  son  pédicule  fibreux,  qui  continue  de  lui  trans¬ 
mettre  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

Les  polypes  fibreux  de  la  matrice  sont  susceptibles  d’altéra¬ 
tions  variées.  Il  est  rare  qu’ils  changent  de  nature  dans  la 
cavité  utérine,  et  les  hémorragies  qui  se  manifestent  alors  sont 
produites  par  les  vaisseaux  de  l’organe  qu’ils  irritent,  plutôt 
que  par  une  exhalation  sanguine  faite  à  leur  surface.  Mais 
plus  tard,  soumis  à  l’action  de  l’air  ou  des  substances  irri¬ 
tantes,  ils  s’enflamment,  se  ramollissent,  se  carnilient,  de¬ 
viennent  douloureux  ,  et  se  pénètrent  de  sang,  qu’ils  laissent 
abondamment  couler  au  dehors.  On  voit  quelquefois  leur  pé¬ 
dicule,  comprimé  par  le  col  utérin,  donner  lieu  à  des  acariens 
d’étranglement.  Leur  dégénérescence  cancéreuse  est  assez  sou¬ 
vent  le  terme  de  l’irritation  qui  les  envahit  et  du  travail  mor¬ 
bide  qu’elle  entretient.  Dupuytreu  a  remarqué  que  la  décom¬ 
position  cancéreuse  de  ces  tumeurs  est  d’autant  plus  facile, 
que  l’élément  celluleux  prédomine  davantage  dans  leur  com¬ 
position.  Lorsqu’elles  sont  très-solides  au  contraire,  et  abon¬ 
damment  pourvues  de  tissu  fibreux,  elles  ont  une  tendance 
particulière  a  dégénérer  en  matière  cartilagineuse  ou  osseuse. 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  le  pédicule  des  corps  fibreux  de 
la  matrice  se  rompre,  et  ces  tumeurs  devenir  libres,  soit  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  soit  dans  celle  du  vagin,  d’où  l’on  peut 
les  retirer  par  des  moyens  divers,  si  leur  volume  ne  leur  pes- 
met  pas  de  sortir  spontanément. 

Quoique  le  diagnostic  des  tumeurs  que  nous  examinons  ne 
semble  susceptible  d’aucune  obscurité,  elles  ont  été  cependant 
l’occasion  des  méprises  les  plus  graves.  Contenues  encore  dans 
la  matrice  et  proéminentes  entre  les  lèvres  de  son  col ,  on  les 
a  quelquefois  confondues  avec  le  renversement  incomplet  ou 
l’abaissement  du  fond  de  cet  organe.  Mais  on  doit  se  rap¬ 
peler  alors  que  la  tumeur  formée  par  le  fond  de  l’utérus  est 
toujours  douloureuse  au  toucher,  tandis  que  la  tumeur  fibreuse 
ne  présente  aucune  sensibilité.  D’ailleurs,  en  laissant  pendant 
quelque  temps  la  malade  en  repos,  il  deviendra  facile  de  dis¬ 
tinguer  les  deux  maladies  à  la  continuité  d’aîccroissement  de 
la  production  fibreuse ,  alors  que  l’abaissement  du  fond  de 
l’utérus  resterait  au  même  point.  Quelques  praticiens  ont  pris 
aussi  lés  polypes  descendus  dans  le  vagin,  ou  saillans  hors  de  la 
vulve,  pour  des  renversemens  complets  de  la  matrice,  et  plu¬ 
sieurs  ont  cru  ,  en  extirpant  des  tumeurs  de  ce  genre ,  avoir 
emporté  l’utérus  lui-même.  La  densité  plus  ou  moins  grande 
du  pédicule  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  propre  alors  à  faire 
connaître  sa  véritable  nature,  puisqu’il  peut  être,  ou  fibreux, 
ou  formé  seulement  par  une  portion  de  la  substance  utérine.  Il 
faut  donc  s’attacher,  d’une  part,  à  reconnaître  si  la  tumeur 


MATRICE  **  45 

est  ou  non  douée  de  beaucoup  de  sensibilité,  et  de  l’autre,  à 
suivre  exactement  son  pédicule,  que  l’on  sent ,  lorsqu’il  s’agit 
d’un  polype ,  s’engager  entre  les  lèvres  du  col  de  là  matriciel 
pénétrer  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  D’ailleurs  ,  le  polype 
accru  lentement ,  tandis  que  le  renversement  s’opère  avec  ra¬ 
pidité,  et  toujours  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la 
parturition.  11  est  arrivé  enfinque  des  tumeurs  fibreuses  ulcérées 
à  leur  partie  inférieure  et  saillantes  au  dehors  ont  été  confon¬ 
dues  avec  les  simples  chutes  ou  précipitations  de  la  matrice. 
Mais,  dans  ce  cas,  l’absence  du  renversement  du  vagin,  l’aspect 
de  l’ouverture  ulcéreuse  de  la  tumeur,  la  ténuité  et  la  longueur 
de  son  pédicule,  sont  autant  de  circonstances  qui,  pour  le  prati¬ 
cien  attentif,  ne  permettront  pas  de  méconnaître  la  nature  de  la 
maladie.  Au  reste,  les  polypes  arrivés  dans  le  vagin  contrac¬ 
tent  quelquefois,  avec  les  parois  de  ce  conduit,  des  adhé¬ 
rences  qui,  s’opposant  à  l’exécution  du  toucher,  peuvent  oc- 
casioner  des  erreurs  multipliées  dans  la  pratique. 

Les  polypes  du  col  de  la  matrice  sont  plus  rares  que  ceux 
dont  il  vient  d’être  question.  Ils  occasionent  des  accidens  moins 
graves  j  leur  diagnostic  ne  présente  jamais  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  parce  que  le  doigt  peut  aisément  remonter  jusqu’au 
point  d’où  leur  pédicule  prend  naissance.  La  lèvre  du  col  à 
laquelle  ces  tumeurs  s’attachent  est  allongée  et  souvent  con¬ 
fondue  avec  elles,  au  point  qu’il  est  difficile  d’assigner  les 
limites  où  finit  l’organe  et  celles  où  commence  la  produc¬ 
tion  normale.  Il  est  à  remarquer ,  toutefois  ,  que  les  poly¬ 
pes  du  col  utérin ,  loin  d’être  toujours  fibreux ,  sont  fré¬ 
quemment  au  contraire  charnus ,  vasculaires  ou  muqueux. 
Leur  dégénérescence  cancéreuse  est  assez  commune  ;  quelque¬ 
fois  ils  sont  dus  à  la  syphilis,  et  se  présentent  sous  la  forme 
de  végétations  fongueuses,  plus  ou  moins  multipliées  et  pen¬ 
dantes  dans  le  vagin.  Ces  variétés  n’apportent  au  reste  aucune 
modification  dans  le  traitement  chirurgical  que  réclament  les 
productions  de  ce  genre. 

La  cautérisation  des  polypes  de  la  matrice  est  une  opération 
tombée  dans  l’oubli.  On  n’a  plus  même  recours  à  la  torsion  du 
pédicule  de  ces  tumeurs,  bien  que  La  Peyronie,  Boudou  et 
quelques  autres  aient  rapporté  des  exemples  de  succès  obtenus 
par  ce  procédé.  La  ligature  et  la  section  de  la  racine  du  po¬ 
lype  sont  les  procédés  les  plus  généralement  préférés. 

La  ligature  ,  bornée  d’abord  au  petit  nombre  de  cas  où  la 
tumeur,  faisant  saillie  au  dehors ,  ou  pouvant  y  être  facilement 
attirée,  permettait  de  découvrir  son  pédicule,  fut  ênsuite  ap¬ 
pliquée  par  Eevret  aux  circonstances  plus  communes  et  non 
moins  graves  où  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  vagin. 
Les  instrumeus  de  cet  habile  praticien  consistaient  d’abord  en 
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un  porte-nœud ,  et  un  serre-nœud ,  qu’il  abandonna  plus  lard 
pour  une  double  canule  avec  laquelle  il  exécutait  toute  l’opé- 
rarion.  Cet'instrument  est  formé  de  deux  cylindres  d’argent, 
adressés  et  soudés  l’un  à  l’autre  ,  longs  de  huit  pouces,  terminés 
en  larme  d’un  côté  ,  de  l’autre  surmontés  d’un  anneau,  et  pré¬ 
sentant  un  diamètre  d’environ  deux  lignes.  Un  fil  d’argent  de 
coupelle ,  recuit ,  long  de  deux  à  trois  pieds  et  trempé  dans 
l’huile  *  était  introduit  dans  les  cylindres  de  manière  à  former 
au  devant  d’eux  une  anse  fort  étendue ,  tandis  que  ses'  extré¬ 
mités  étaient  fixées  aux  anneaux  placés  à  l’autre  bout.  La  ma¬ 
lade  étant  renversée  sur  le  bord  de  son  lit ,  les.  jambes  écar¬ 
tées  et  soutenues  sur  des  chaises  ou  par  des  aides,  le  chirurgien 
porte  quelques  dpigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  et  les 
introduit  le  long  de  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  jusqu’au 
pédicule  de  la  tumeur.  Ces  doigts,  convenablement  graissés, 
servent  de  guide  à  l’instrument  et  à  l’anse  qu’il  supporte.  Lors¬ 
qu’ils  sont  arrivés  assez  haut, la  tumeur  est  engagée  dans  l’anse, 
et,  pendant  qu’avec  les  doigts  on  fait  remonter  celle-ci ,  un 
aide  tire  graduellement  un  des  bouts  du  fil ,  afin  de  diminuer 
cette  anse  et  cle  mieux  embrasser  le  pédicule.  On  juge,  h  la  por¬ 
tion  retirée  du  fil ,  du  degré  de  conslriclion  que  l’on  exerce, 
et ,  lorsqu’elle  paraît  portée  assez  loin ,  on  tourne  l’instrument 
sur  lui-même,  afin  de  la  rendre  plus  exacte,  et  on  le  fixe  avec 
une  bande  contre  une  des  cuisses  de  la  malade.  Celle-ci  est 
ensuite  couchée  horizontalement,  les  jambes  maintenues  flé¬ 
chies  par  des  oreillers  placés  sous  les  jarrets  ,  et  tenue  à  une 
diète  sévère. 

Desault  exécutait  la  ligature  ,  sinon  avec  plus  de  sûreté  ou 
de  simplicité ,  du  moins  avec  des  instrumens  non  moins  ingé¬ 
nieux  que  ceux  de  Levret.  Deux  porte-nœuds  et  un  serre-nœud 
composaient  son  appareil.  Les.  premiers  forment  des  pinces 
engagées  dans  des  tuyaux  d’argent ,  d’où  elles  sortent  à  vo¬ 
lonté..  Leurs  branches,  rapprochées  lorsque  l’on  lire  la  tige 
du  côté  opposé ,  représentent  un  anneau  ;  elles  s’écartent  au 
contraire,  par  l’effet  de  leur  élasticité,  à  l’instant  où  l’on  pousse 
la  tige  qu’elles  terminent.  Le  serre-nœud  consiste  en  une  tige 
longue  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt-,  recourbée  à  angle 
droit  à  l’une  de  ses  extrémités,  où  elle  présente  un  anneau, 
et  bifurquée  à  l’autre.  Pour  faire  usage  de  ces  instrumens, 
un  long  cordon  de  fil  ou  de  soie  est  engagé  dans  les  anneaux 
des  porte-nœuds,  que  l’on  rapproche,  et  que  l’on  conduit, 
sur  les  doigts  de  la  main  gauche,  au  fond  du  vagin,  en  les 
faisant  glisser  le  long  de  sa  paroi  postérieure.  Arrivés  là, 
on  retire  la  main  qui  leur  avait  servi  de  guide,  et  saisissant 
chacun  d’eux  d’une  main ,  on  les  conduit  en  avant ,  en  leur  fai¬ 
sant  décrire  un  demi-cercle,  de  manière  à  embrasser,  avee  le 
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fil ,  le  pédicule  de  la  tumeur.  Les  extrémités  du  lien  sont  alors 
introduites  dans  l’anneau  du  serre -nœud,  que  l’on  porte  en 
haut  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur.  Alors  un  aide  pousse 
les  tiges  des  pinces,  afin  de  dégager  le  fil,  et  l’on  étrangle  la 
tumeur  en  tirant  à  soi  ses  extrémités ,  en  même  temps  que  l’on 
porte  la  tige  de  l’instrument  en  haut.  On  arrête  ensuite  les  fils 
sur  la  fente  qui  termine  le  bout  extérieur  du  serre-nœud. 

On  a  observé  que  quand  le  pédicule  de  la  tumeur  est  mince , 
elle  se  flétrit  promptement,  et  tombe  sans  occasioner  d’ac- 
cidens  graves.  Lorsqu’il  est  épais  au  contraire,  et  que  le  polype 
a  un  volume  considérable,  la  guérison  n’est  souvent  pas  aussi 
simple.  Une  violente  douleur  se  manifeste  -,  la  tumeur  devient 
rouge,  se  tuméfie  et  s’enflamme,  la  fièvre  s’allume,  et  la  mort 
a  plusieurs  fois  été  la  suite  de  l’étranglement  de  la  tumeur.  On 
a  attribué  ces  accidens  à  la  compression  de  la  membrane  uté¬ 
rine  qui  recouvre  le  pédicule  du  polype,  et  l’on  a  proposé  de 
l’inciser  circulai  rement  avant  de  l’embrasser  avec  le  fil.  Mais  il 
vaudrait  autant  alors  couper  d’un  seul  coup  la  racine  de  la  tu¬ 
meur,  et  il  esldouteuxque  celte  incision  superficielle  ait  jamais 
produit  l’effetquel’on  en  attendait.  Nous  pensons  qu’il  vaudrait 
mieux  s’attacher  à  produire  sur  les  gros  polypes  ce  que  l’on  fait 
sur  les  petits ,  c’est-à-dire  à  les  serrer  tout  à  coup  assez  fort  pour 
que  la  circulation  y  soit  complètement  et  à  l’instant  même  in¬ 
terrompue.  Alors ,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  les  verrait  aussi 
se  flétrir,  se  gangréner  et  tomber.  Aucune  réaction,  aucun  mou¬ 
vement  inflammatoire  ne  pourrait  se  développer  danstfleur 
substance.  Il  est  facile,  dans  tous  les  cas ,  de  remédier,  par  des 
injections  fréquentes,  à  l’écoulement  des  matières  putrides 
qui  résultent  de  la  décomposition  et  de  la  fonte  du  polype, 
jusqu’à  ce  qu’il  puisse  être  extrait. 

0  II  n’est  pas  douteux  que  la  ligature  ne  soit  souvent  d’une  ap¬ 
plication  difficile  ;  quelquefois  elle  devient  la  source  d’incon- 
vénieas  graves  et  d’accidens  redoutables.  Dupuytren ,  fondé  sur 
ces  considérations,  croit  devoir  lui  préférer,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  section  du  pédicule  de  la  tumeur.  Son  procédé  est 
d’une  exécution  aussi  simple  que  facile.  Avec  des  pinces,  dites 
de  Muzeux,  il  saisit  le  corps  de  la  tumeur,  et  l’amène  graduel¬ 
lement  jusqu’à  la  vulve,  qu’il  lui  fait  franchir.  Le  pédicule  ap¬ 
paraissant  alors, ni  en  opère  la  section,  soit  avec  le  bistouri,  soit 
avec  des  ciseaux  très-forts,  courbés  sur  le  plat,  et  dont  les  tran- 
chans  mousses  confondent  les  parties  en  les  divisant,  et  pré¬ 
viennent  ainsi  l’hémorragie.  Si  des  adhérences  retenaient  la 
tumeur  dans  le  vagin ,  il  faudrait  d’abord  les  détruire.  Si  le 
pédicule  est  gros,  et  que  des  pulsations  indiquent  qu’il  contient 
quelque  artère  volumineuse,  on  doit  placer  d’abord  sur  lui  une 
ligature  fortement  serrée,  au  devant  de  laquelle  on  emporte  la 
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tumeur.  Dans  oes  cas,  la  ligature  n’est  pas  suivie  d’accidens, 
preuve  nouvelle  que,  quand  elle  en.  détermine,  cela  tient  à  ce 
qu’elle  a  étranglé  et  irrite  la  tumeur,  au  lieu  de  l’isoler  du  reste 
de  l’organisme  en  y  détruisant  complètement  le  mouvement 
circulatoire.  Dans  un  cas  où  le  polype  était  contenu  encore  dans 
la  matrice,  et  où  il  occasionait  des  hémorragies  graves,  Dupuy- 
tren  fendit  le  col  de  cet  organe,  saisit  et  amena  la  tumeur,  dont 
il  coupa  le  pédicule.  A  peine  débarrassé ,  l’utérus  remonte  à  sa 
place,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  On  a  vu  des  tumeurs 
fibreuses  utérines  si  volumineuses  qu’il  fallut  appliquer  sur 
elles  le  forceps,  et  les  retirer  avec  presque  autant  de  peine  que 
s’il  s’était  agi  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme. 

Que  des  tumeurs  fibreuses  utérines  s’altèrent  et  passent  à 
l’état  osseux,  elles  pourront  être  confondues  avec  ces  pierres 
ou  calculs  de  la  matrice,  sur  lesquelles  Louis  a  rédigé  un  ex¬ 
cellent  mémoire ,  et  que  les  anciens  connaissaient  déjà.  On  a 
vu  aussi  des  fœtus,  ou  des  portions  de  fœtus,  retenus  dans  la 
matrice,  s’y  altérer  et  passer  graduellement  à  l’état  de  concré¬ 
tions  calcaires,  ou  du  moins  se  recouvrir  d’une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  du  résidu  salin  fourni  par  le  mucus  qui  les 
baigne.  Les  pessaires  retenus  dans  le  vagin,  et  dont  la  sur¬ 
face  est  en  peu  de  temps  tapissée  de  concrétions  de  ce  genre, 
permettent  de  concevoir  aisément  combien  une  telle  incrusta¬ 
tion  doit  être  facile.  Enfin,  les  productions  variées  qui  résul¬ 
tent  des  conceptions  anormales  peuvent  également ,  ou  se  pé¬ 
nétrer  de  phosphate  calcaire,  ou  se  transformer  eu  tissu  osseux. 
C’est  à  ces  diverses  origines  qù’il  faut,  suivant  nous,'  rapporter 
toutes  les  pierres  de  la  matrice.  Elles  sont  fort  rares  j  à  l’épo¬ 
que  où  la  plupart  d’entre  elles  furent  trouvées, l’analomiepalho- 
logique  et  la  chimie  n’étaient  pas  assez  avancées  pour  que  l’on 
pût  en  déterminer  la  véritable  nature,  et  il  esta  désirer  que  les^ 
observations  se  multiplient  sur  ce  point.  Ces  pierres,  observées 
par  Hippocrate,  Barlholin,  Michel  Morus,  Louis,  Petit  et  plu¬ 
sieurs  autres,  varient  en  volume,  en  densité  et  en  nombre:  on 
en  a  trouvé  jusqu’à  trente-deux  sur  le  même  sujet, -quelques-unes 
pesaient  une  ou  deux  onces,  et  d’autres  avaient  un  poids  de 
quatre  livres  etplus.  Ordinairement  libres  dans  la  matrice ,  elles 
avaient,  chez  certains  sujets,  conservé  leurs  adhérences,  ou  pa¬ 
raissaient  même  enchâtonnécs  avec  cet  organe^Dans  tous  les  cas, 
lorsque  le  corps  étranger  occasionne  des  accidens,  il  faut,  si  le 
col  utérin  est  large  ou  facilement  dilatable,  l’extraire  immédia¬ 
tement  avec  des  pinces  ou  de  petites  tenettes.  Si  le  col  ne  per¬ 
mettait  pas  de  faire  pénétrer  les  instrumens,  on  devrait  l’in¬ 
ciser  à  l’exemple  de  Louis  et  dé  Dupuytrcn,  et.  achever  en¬ 
suite  l’opération ,  qui ,  dès-lors,  ne  présenterait  plus  de  diffi¬ 
cultés.  Un  bistouri  boulonné,  ou  I’hystérotome  de  Flamant 
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peuvent  aisément  servir  à  exécuter  cette  incision.  Dans  le  cas 
d’adhérence  du  calcul,  on  doit  chercher  à  le  détacher,  en  l’é¬ 
branlant  chaque  jour,  ou  se  comporter  comme  si  l’on  opérait 
pour  une  tumeur  fibreuse  ordinaire. 

C’est  également  à  des  transformations  osseuses  de  tumeurs 
fibreuses,  encore  contenues  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la 
matrice,  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  de  pétrifications 
plus  ou  moins  étendues  et  volumineuses  de  cet  organe,  dont 
les  auteurs  ont  parlé.  Il  se  peut  cependant  que  les  parois  de 
l’utérus  ,  lentement  irritées ,  deviennent  graduellement  fi¬ 
breuses,  cartilagineuses  et  osseuses.  C’est  à  ces  cas  que  l’on 
doit  rapporter  les  exemples  de  pétrifications  utérines  rappor¬ 
tés  par  Riolan,  Paré,  Licutaud,  Mayr,  Portai,  Lallemant ,  etc. 
Mais  la  raison  refuse  d’admettre  la  formation,  dans  les  parois 
de  la  matrice ,  de  concrétions  calcaires ,  ou  leur  dégénéres¬ 
cence  osseuse  spontanée.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  de  ce 
genre  ne  sont  jamais  l’objet  des  opérations  chirurgicales  :  on 
n’en  reconnaît  ordinairement  l’existence  qu’après  la  mort. 

Les  cancers  de  la  matrice  doivent  être  rangés  parmi  les 
lésions  les  plus  graves  de  ce  genre.  Ceux  qui  affectent  le  corps 
de  cet  organe  sont  fréquemment  impossibles  il  reconnaître  du¬ 
rant  la  vie,  et  toujours  placés  hors  de  l’atteinte  des  instrumens 
chirurgicaux.  Des  médicamens  internes  appropriés,  des  sai¬ 
gnées  locales,  des  injections  émollientes  et  sédatives,  des  bains 
de  siège,  tels  sont  les  moyens  à  l’usage  desquels  on  est  obligé 
de  se  borner  pour  les  combattre.  Ces  moyens  ont  été  pendant 
long-temps  les  seuls  que  les  praticiens  les  plus  habiles  aient 
employés  contre  les  ulcérations  ou  les  'tumeurs  cancéreuses 
du  col  utérin.  Mais  depuis  quelques  années  on  est  parvenu  h 
leur  opposer  des  procédés  opératoires  qui ,  s’ils  ne  réussissent 
pas  toujours  à  guérir  les  malades,  les  soulagent  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  retardent  les  progrès  de  la  des¬ 
truction  des  viscères,  et  permettent  de  diriger  plus  sûrement 
les  topiques  dont  l’application  immédiate  paraît  convenable. 

Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  reconnaître  d’abord 
avec  exactitude,  et  la  nature,  et  l’étendue,  et  les  véritables  li¬ 
mites  de  la  maladie.  Celle-ci  débute  le  plus .  ordinairement 
par  affecter  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus.  Tantôt  elle 
se  manifeste  «par  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable 
qui,  squirreuse  d’abord,  dégénère,  après  ijn  temps  plus  ou 
moins  long,  en  cancer  ulcéré;  tantôt,  au  contraire,  une  solu¬ 
tion  de  continuité,  une  érosion  rongeante  assez  semblable  à 
celles  dont  les  légumens  sont  si  souvent  le  siège,  indique  seule 
l’existence  de  la  maladie.  Dans  la  plupart  des  cas ,  le  cancer 
de  l’utérus  présente  cette  particularité  que  la  limite  qui  le  sé¬ 
pare  des  parties  sàines  est  brusque  et  tranchée,  de  telle  sorte 
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que  l’instrument,  porté  à  une  ligne  ou  deux  au-dclàde  la  surface 
ulcérée  ou  de  la  tuméfaction ,  arrive  presque  constamment  aux 
tissus  non  encore  altérés.  Dans  ses  envahissemens  successifs, 
l’affection  cancéreuse  du  col  de  l’utérus  se  propage  non-seule¬ 
ment  au  reste  de  l’organe ,  mais  aux  parois  du  vagin ,  à  la 
vessie  et  au  rectum,  qui  s’ulcèrent,  communiquent  ensemble 
et  forment,  au  milieu  des  parties  réduites  en  matière  cérebri- 
forme  et  en  putrilage,  un  cloaque  infect  et  dégoûtant. 

Quelques  irrégularités  dans  l’écoulement  menstruel ,  des 
flueurs  blanches  d’une  odeur  assez  forte ,  de  la  douleur ,  de  la 
tension  et  des  tiraillemens  à  la  région  de  la  matrice,  aux  aiues 
et  aux  lombes j  une  chaleur  inusitée  au  fond  du  bassin,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  des  hémorroïdes,  l’écoulement  d’un 
liquide  sanguinolent  pendant  le  coït,  qui  est  accompagné  de 
sensation  très-vive  de  plaisir  ou  de  douleur,  tels  sont  les  pre¬ 
miers  accidens  que  détermine  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  Le 
loucher  fait  reconnaître  alors  que  les  lèvres  de  cette  partie 
sont  dures  dans  quelques  points,  ramollies  tlans  d’autres,  en¬ 
trouvertes,  et  plus  ou  moins  douloureuses  au  toucher.  Plus 
tard,  les  douleurs  locales  deviennent  lancinantes,  très-vives, 
et  se  font  sentir  aux  aines,  aux  cuisses  et  aux  lombes.  Un 
écoulement  vaginal  ichoreux ,  chargé  de  portions  détachées 
de  l’ulcère,  et  d’une  odeur  repoussante,  baigne  incessamment 
la  malade  ;  des  pertes  sanguines  effrayantes  ,  précédées  de 
l’exaspération  de  tous  les  accidens,  et  suivies  de  soulagcmens 
passagers,  se  manifestent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Le  col  est  alors  ramolli,  fongueux,  ulcéré,  ou  dégénéré  en  un 
champignon  cancéreux.  Enfin,  les  parties  voisines  sont  enva¬ 
hies,  la  diathèse  cancéreuse  générale  s’établit,  une  fièvre  ha¬ 
bituelle  consume  la  malade,  et  la  mort  termine  cette  scène 
de  douleur. 

On  a  été  long  -  temps  réduit  au  toucher  pour  déterminer 
l’état  du  col  de  l’utérus.  Mais  Récamier  imagina  d’introduire 
dans  le  vagin  un  large  cylindre  d’étain,  qui  écarte  les  parois 
de  ce  conduit,  et  permetd’examiner  facilement,  à  l’œil  nu,  toute 
l’étendue  de  la  matrice  qui  lui  correspond.  Cet  instrument, 
nommé  specultjm  uteri ,  et  perfectionné  par  Dupuytren,  doit 
être  introduit,  apres  avoir  été  convénablement  graissé,  avec 
toutes  les  précautions  propres  à  diminuer  les  douleurs  qu’il 
occasionne  quelquefois.  La  malade,  pour  cette  opération,  doit 
être  renversée  en  arrière  sur  le  bord  du  lit ,  les  jambes  écar¬ 
tées  et  soutenues  par  des  aides.  Le  cancer  susceptible  d’être 
opéré  avec  succès,  c’est-à-dire  celui  qui  est  borné  au  col,  ou 
étendu  à  une  très -petite  partie  du  corps  de  l’utérus,  se  pré¬ 
sente  alors  sous  deux  formes  distinctes,  et  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  de  procédés  chirurgicaux  différens. 
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Dans  le  premier  cas,  la  maladie  est  assez  peu  étendue  pour 
que  l’on  puisse  aisément  opérer  sur  des  parties  saines,  et  le  col 
a  une  consistance  telle  qu’il  peut  être  saisi  et  attiré  avec  une 
pince  de  Muzeux.  Alors  il  convient  de  recourir  à  la  rescision  du 
cancer.  Pour  cela ,  le  spéculum  étant  introduit,  et  la  femme  pla¬ 
cée  dans  la  situalicnindiquée  plus  haut ,  le  chirurgien  saisit  et 
attire  légèrement  à  lui,  avec  des  pinces  à  airigne,  tenues  de  la  main 
gauche,  la  portion  carcinomateuse  de  l’organe,  et  il  la  re¬ 
tranche  avec  un  couteau  à  deux  tranchans ,  légèrement  courbé 
sur  le  plat,  ou  avec  des  ciseaux  très-forts,  bien  évidés  et  éga¬ 
lement  courbés,  dont  il  a  armé  «a  main  droite.  L’instrument 
doit  emporter  tout  ce  qui  est  malade.  Si  quelque  vaisseau  con¬ 
sidérable  fournit  du  sang ,  on  s’en  rend  maître  en  portant  sur 
son  orifice  l’extrémité  d’un  petit  cautère  en  roseau  chauffé  à 
blanc;  lorsque  le  liquide  s’écoule  en  nappe,  quelques  injections 
d’eau  vinaigrée  ou  un  léger  tamponnement  suffisent  pour 
l’arrêter. 

Ce  procédé  est  celui  de  Dupuytren.Osiander,  qui  a  rescisé, 
avant  ce  professeur,  le  col  de  l’utérus,  le  traversait  d’abord 
avec  deux  anses  de  fil ,  pour  le  fixer,  et  sans  s’aider  dû  spécu¬ 
lum,  il  détachait  les  parties  affectées.  Il  est  facile  de  voir  que 
cette  manière  d’opérer  est  beaucoup  moins  sûre  que  celle  dont 
il  vient  d’être  question. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus,  devenu  cancéreux,  est  ramolli, 
et  tellement  friable,  qu’il  cède  et  se  déchire  au  moindre  effort, 
il  convient  de  substituer  la  cautérisation  à  l’ablation  avec  l’ins¬ 
trument  tranchant.  La  malade  étant  convenablement. placée  , 
et  le  spéculum  introduit,  le  chirurgien  emporte  d’abord  les 
végétations  qui  peuvent  exister  à  la  surface  de  l'organe.  Le 
carcinome  doit  être  ensuite  abstergé  et  desséché  au  moyen  de 
boulettes  de  charpie  portées  jusqu’à  lui  avec  de  longues  pinces. 
Sa  surface  étant  parfaitement  découverte,  on  la  cautérise, 
soit  avec  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  de  mercure 
dans  l’acide  nitrique,  soit  à  l’aide  de  cônes  de  potasse  par¬ 
faitement  pure,  que  l’on  place  dans  un  porte-crayon  solide. 
Ces  cônes ,  larges  d’un  pouce  à  leur  base ,  et  dont  le  sommet  est 
mousse,  peuvent  être  appliqués  aux  tissus  malades  par  l’une 
ou  l’autre  de  leurs  extrémités ,  suivant  la  disposition  de  la 
plaie.  L’application  doit  durer  environ  une  minute  ;  une  bou¬ 
lette  de  charpie  sèche ,  placée  au  bas  de  la  surface  ulcérée  , 
reçoit  le  liquide  chargé  des  particules  du  caustique,  qui  s’é¬ 
coule  toujours  alors  de  la  plaie,  et  qui  pourrait,  en  s’éten¬ 
dant  entre  le  spéculum  et  le  vagin,  attaquer  le? parois  de  ce 
conduit.  Une  large  injection,  destinée  à  laver  toutes  les  par¬ 
ties  et  à  entraîner  ce  qui  peut  se  détacher  du  caustique,  ter¬ 
mine  l’opération.  On  peut  renouveler  celle-ci  tous  les  six, 
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huit  ou  dix  jours,  jusqu’à  ce  que  les  parties  acquièrent  un  as¬ 
pect  favorable  et  se  disposent  à  la  cicatrisation. 

.  Quelquefois  Dupuytren  fait  succéder  à  la  résection  la  cau¬ 
térisation  de  la  plaie,  lorsque  celle-ci  prend  un  caractère  car¬ 
cinomateux.  Dans  d’autres  occasions,  il  fait  usage ,  ou  de  longs 
et  forts  ciseaux,  ou  d’une  cuiller  analogue  à  celle  dont  Bar- 
tiscli  se  servait  pour  extirper  l’œil ,  ou  enfin  d’une  plaque  d’acier 
carrée ,  dont  les  angles  sont  arrondis ,  et  qui  est  tranchante 
sur  tous  ses  bords,  excepté  sur  celui  qui  correspond  à  la  lige 
qui  la  supporte;  Avec  cet  instrument,  il  tranche  les  parties 
malades,  ou  les  gratte  et  les  nettoie  avant  de  les  cautériser.  11  a 
été  jusqii’k  détruire,  dans  la  matrice,  les  végétations  qui  obs¬ 
truaient  la  cavité  de  cet  organe,  et  il  a  atteint  des  carcinomes 
que  l’on  aurait  cru  hors  de  la  portée  des  instrumens  et  de  la 
puissance  de  la  chirurgie. 

Les  opérations  dont  il  s’agit,  et  surtout  les  cautérisations  du 
col  de  l’utérus,  déterminent  constamment  dans  les  parties  une 
irritation  vive,  susceptible  de  dégénérer  en  métrite  ou  en  péri¬ 
tonite  intense,  et  qu’il  importe  de  prévenir  et  de  combattre  au 
moyen  des  évacuations  sanguineslocales, des  fomentations  etdes 
injectionsémollientes,etdes  bains  tièdes  prolongés.  Quoi  qu’on 
ait  dit  de  leur  inefficacité  et  du  danger  qu’elles  entraînent ,  ces 
opérations  ont  eu  des  résultats  en  général  satisfaisans.  Réca- 
mier  etDupuytren,quiles  ont  mises  les  premiers  en  usage,  n’ont 
vu  que  très  -  peu  de  malades  dont  l’état  ait  empiré  après  leur 
exécution  ;  chez  un  très-grand  nombre  de  sujets ,  la  marche  de 
la  maladie  cancéreuse  a  été  ralentie  on  suspendue  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Beaucoup  de  femmes  ont  par¬ 
faitement  guéri,  et  parmi  elles,  plusieurs  sont  devenues  en¬ 
ceintes  et  ont  pu  accoucher  heureusement,  sans  que  la  maladie 
se  soit  reproduite.  Il  est  donc  à  désirer  que  l’art  d’attaquer  di¬ 
rectement  les  cahcers  utérins  s’étende  de  plus  en  plus,  et  que 
l’on  y  ait  recours  avant  que  les  progrès  du  mal,  lorsqu’il  ré¬ 
siste  au  traitement  indiqué  contre  les  inflammations  chroni¬ 
ques,  ne  permettent  absolument  plus  de  rien  tenter  pour  le 
guérir.  L’opération,  par  elle-même,  est  peu  dangereuse,  et 
il  convient  de  la  pratiquer  aussitôt  que  l’on  a  reconnu  l’insuf¬ 
fisance  des  autres  moyens. 

On  a  proposé ,  et  plusieurs  chirurgiens  ont  cru  avoir  exé¬ 
cuté  l’ablation  complète,  ou  l 'amputation  de  l’utérus  précipité 
ou  renversé  au  dehors,  et  affecté  de  phlogose,  d’ulcérations, 
ou  même  de  gangrène.  Mais  malgré  le  nombre  des  faits 
de  ce  genre  recueillis  par  les  observateurs,  rfen  n’est  moins 
démontré  que  la  possibilité  d’une  semblable  opération.  La  ma¬ 
trice  ,  en  effet ,  reçoit  des  vaisseaux  considérables  ;  en  se  ren¬ 
versant  ou  se  précipitant  à  l’extérieur,  elle  entraîne  les  trompes 
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utérines 5  la  vessie  et  le  rectum,  adhérens  au  vagin,  suivent  ce 
conduit,  et  se  logeât  eu  partie  dans  l’inlérie.ur  du  pédicule 
qu’il  constitue.  Soit  qu’on  lie  ce  pédicule,  soit  qu’ou  le  divise 
avec  l’instrument  tranchant ,  on  exposerait  donc  la  malade 
aux  lésions  les  plus  graves,  et  une  telle  opération  serait  une 
des  plus  dangereuses  de  la  chirurgie.  Si  on  analyse  avec  sévé¬ 
rité  les  observations  de  quelques-uns  des  auteurs  qui  prétendent 
l’avoir  pratiquée ,  il  est  facile  de  s’apercevoir  qu’elles  ne  sont 
rien  moins  que  concluantes.  Ainsi ,  Wrisberg  dit  que  la  cin¬ 
quième  année  après  l’opération ,.  l’ouverture  de  communica¬ 
tion  du  vagiu  avec  l’abdomen  était  presqu’entièrement  oblité¬ 
rée.  Long-temps  avant,  Roussel ,  examinant  le  cadavre  d’une 
femme  chez  laquelle,  disait-on,  la  matrice  renversée  s’était  déta¬ 
chée  spontanément,  trouva  le  vagin  encore  ouvert,  et  put,  sans 
résistance,  faire  passer  le  manche  d’un  scalpel,  dans  le  bassin 
à  travers  la  vulve.  Il  faut  évidemment  n’avoir  aucune  notion 
des  effets  que  doit  produire  la  section  du  vagin  pour  suppo¬ 
ser  que  sa  cavité  puisse  pendant  long-temps  après  rester  libre 
et  communiquer  avec  le  bassin ,  sans  /même  qu’aucune  partie 
des  viscères  ne  sorte  à  travers  une  ouverture  aussi  large.  Quant 
aux  observations  de  matrices  amputées  sans  qu’ensuite  l’état 
des  parties  ait  été  vérifié  après  la  mort  des  malades  ,  elles  ne 
méritent  presqu’aucune  considération.  A  l’époque  de  la  créa¬ 
tion  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  Laumonier,  Thomas 
et  une  foule  d’autres  chirurgiens  lui  adressèrent  des  tu¬ 
meurs  qu’ils  croyaient  être  des  matrices  ,  et  qu’un  examen 
plus  attentif  fit  reconnaître  pour  des  polypes  plus  ou  moins 
volumineux.  11  y,  a  peu  de  temps  que ,  dans  un  des  hôpitaux 
de  Paris ,  une  opération  de  ce  genre  fut  pratiquée.  La  tumeur 
paraissait  être  la  matrice;  on  y  reconnaissait  sa  forme,  sa  tex¬ 
ture  ,  et  même  les  trompes  emportées  avec  elle.  Une  pièce  aussi 
curieuse  fut  placée  dans  de  l’esprit  de  vin  ;  elle  allait  même 
être  dessinée  et  fournir  la  base  d’une  observation ,  que  le  nom 
de  son  auteur  aurait  fait  admettre  sans  difficulté  ,  lorsque  la 
malade  mourut  d’une  péritonite  intense.  À  l’examen  du  corps  , 
on  y  trouva  une  matrice  parfaitement  conformée  et  pourvue 
de  tous  ses  accessoires  :  il  ne  s’était  agi  que  d’un  polype  du 
col  utérin. 

Mais  s’il  est  douteux  que  l’on  ait  extirpé  la  totalité  de  la 
matrice ,  on  a  pu ,  manifestement ,  emporter  une  partie  du 
corps  ou  du  fond  renversé  de  cet  organe.  Tels  sont  les  cas  ci¬ 
tés  par  Osiander  ,  Desault ,  Neuwnham  ,  et  tout  récemment 
par  Windsor  ;  mais.,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets*,, 
l’opération  fut  suivie  des  accidens  les  plus  graves,  .et,  après  la 
mort,  on  trouva  le  col  et  une  portion  au  corps  de  l’utérus  in¬ 
tacts.  Les  chirurgiens  croient  alors  avoir  emporté  une  partie 
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d’autant  plus  considérable  de  la  matrice  ,  que  cet  organe  est 
tuméfié,  gorgé  de  sang,  et  présente  une  grande  surface  ;  mais, 
après  la  guérison,  les  tissus  s’étant  affaissés  et  cicatrisés,  on  y 
aperçoit  à  peine  les  traces  d’aine  perte  légère  de  substance.  Au 
reste ,  oh  ne  doit  loucher  à  l’utérus ,  soit  avec  l’instrument 
tranchant ,  soit  avec  la  ligature,  que  lorsque,  renversé  au  de¬ 
hors  ,  il  donne  lieu  à  des  accidens  qui  mettent  en  danger  la 
vie  du  sujet.  Jusque-là  il  faut  temporiser  et  tout  attendre  des 
efforts  bien  secondés  dé  la  nature. 

La  matrice  peut  contenir  des  hydatides;  son  col  étant  obs¬ 
trué  ,  des  gaz  peuvent  s’y  développer ,  et  produire  ainsi  une 
TYMPANiit  ;  enfin ,  des  liquides  s'y  accumulent  quelquefois ,  et 
déterminent  une  véritable  hydropisie.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut, 
aussitôt  que  l’on  reconnaît  la  présence  des  corps  étrangers  ou 
de  la  collection  aqueuse,  procéder  à  l’extraction  des  uns  ou  à 
l’évacuation  de  l’autre.  Ces  maladies  sont  au  reste  fort  rares  , 
et  il  en  est  traité  dans  d’autres  articles  de  ce  Dictonaire. 

MATURAT1F,  adj.  et  s.  m.  ;  épithète  imposée  à  tous  les 
médicamens  qui  ont  la.  propriété  de  hâter  la  formation  du  pus. 

La  sécrétion  de  cette  humeur  morbide  pouvant  être  empê¬ 
chée,  soit  par  une  excitation  trop  vive,  soit  par  un  défaut 
d’excitation  dans  les  parties  qui  doivent  la  fournir ,  il  en  ré¬ 
sulte  que  les  substances  émollientes  et  les  stimulantes  prennent 
également  place  parmi  les  maturatifs.  Cependant  celles  du  se¬ 
cond  ordre  sont  les  seules  qu’on  appelle  ainsi ,  ce  qui  tient  à 
ce  qu’autrefois  les  médecins  n’étaient  pas  bien  convaincus  que 
la  puogénie  est  uniquementl’ouvrage  de  la  nature,  et  que  l’art 
ne  peut  pas  la  produirè ,  mais  seulement  faire  naître  ou  entre¬ 
tenir  les  conditions  qui  lui  sont  le  plus  favorables. 

MATURATION,  s.  f.,  maturatio;  opération  vitale  par  la¬ 
quelle  la  nature  accomplit  un  acte  particulier  et  nécessaire. 
On  dit  maturation  des  fruits  ou  des  germes  pour  indiquer  le 
travail  qui  les  amène  au  dernier  terme  de  leur  perfection,  et 
maturation  d’une  tumeur  inflammatoire  pour  donner  à  en¬ 
tendre  qu’un  foyer  pururent  s’est  formé  dans  son  intérieur. 

MAUVE,  s.f. ,  malva;  genre  déplantés  delà  monadelphie 
polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  malvacées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  double ,  l’extérieur  à  trois  folioles,  et  l’inté¬ 
rieur  à  trois  divisions;  cinq  pétales  ouverts,  adhérens  à  la 
base,  et  e'chancrés  au  sommet  ;  fruit  composé  de  plusieurs  cap¬ 
sules  rangées  circulairement. 

La  grande  mauve  ou  mauve  sauvage,  malva  sylvestris ,  et 
la  petite  mauve ,  ou  mauve  à  feuilles  rondes ,  malva  rotundi- 
folia,  toutes  deux  indigènes,  et  très -abondantes  le  long  des 
chemins,  dans  les  lieux  incultes,  sont  chargées  d’un  principe 
mucilagiueux ,  auquel  elles  doivent  les  propriétés  adoucis- 
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saules  cl  émollientes  qui  les  font  employer  en  médecine  depuis 
un  temps  immémorial.  Ce  principe  existe  en  plus  grande 
quantité  dans  leurs  fleurs  et  leurs  feuilles  que  dans  leur  ra¬ 
cine,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  guimauve,  quoique 
cependant  la  racine  en  contienne  assez  pour  que  Spielmann 
soit  parvenu  à  en  retirer  près  du  quart  de  son  poids.  L’infu¬ 
sion  de  ces  plantes  convient  dans  la  plupart  des  maladies  ai¬ 
guës.  Elle  se  prépare  avec  une  poignée  des  fleurs  ou  des 
feuilles  par  pinte  d’eau.  On  employé  aussi  la  décoction  des 
feuilles,  soit  en  lavemens,  soit  en  fomentations,  ou  en  lotions. 
Elle  peut  également  servir  a  la  préparation  des  cataplasmes 
émolliens. 

MAXILLAIRE,  ad ,  maxittaris  ;  qui  a  rapport  ou  qui 
appartient  à  la  mâchoire. 

Les  anatomistes  connaissent  deux  artères  maxillaires ,  distin¬ 
guées  en  externe  ,  qu’on  appelle  plus  généralement  faciale  , 
et  en  interne ,  ou  gutturo-maxillaire. 

La  maxillaire  interne  naît  de  la  carotide-interne,  au  niveau 
du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  au  même 
point  que  la  temporale  ,  qui  est  moins  volumineuse  qu'elle. 
A  peine  née,  elle  s’enfonce  transversalement  sous  ce  col,  en 
décrivant  une  courbure  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas,  puis  elle  s’avance  en  dedans,  passe  entre  les  nerfs 
dentaire  et  lingual ,  et  arrive  dans  l’intervalle  qui  sépare  l’un 
de  l’autre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens.  Là  elle  change  un 
peu  de  direction,  et  se  porte  en.  devant,  vers  la  tubérosité 
maxillaire.  En  cet  endroit,  elle  se  recourbe,  devient  verticale, 
se  glisse  entre  les  deux  attaches  fixes  du  muscle  ptérygoïdien 
externe,  et  remonte,  dans  le  fond  de  la  fosse  zygomatique, 
entre  lui  et  le  muscle  temporal.  Arrivée,  enfin,  à  la  hauteur 
du  plancher  de  l’orbite,  elle  reprend  une  direction  horizontale 
et  transversale,  se  plonge  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  et 
s’y  partage  en  plusieurs  branches ,  au  milieu  du  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux  qui  remplit  cette  cavité.  Cette  artère,  horizon¬ 
tale  à  sa  terminaison  comme  auprès  de  son  origine,  est  verti¬ 
cale  dans  son  milieu.  Elle  décrit  plusieurs  sinuosités  qui  va¬ 
rient  suivant  As  sujets.  Nulle  autre  artère  n’a  un  trajet  aussi  com¬ 
pliqué,  et  ne  fournit  autant  de  branches  importantes  que  celles 
qu’elle  cfonne  aux  parties  profondes  de  la  face.  Parmi  ces 
branches,  la  méningée  moyenne ,  ou  sphéno- épineuse,  et  la 
dentaire  ou  maxillaire  inférieure ,  naissent  derrière  le  col  du- 
condyle  de  la  mâchoire  ;  la  temporale  profonde  postérieure ,  la 
massétérine  et  les  ptérygoïdiennes ,  entre  les  deux  muscles 
ptérygoïdiens;  la  buccale ,  la  temporale  profonde  antérieure , 
l’ alvéolaire  et  la  sous-orbitaire-,  dans  la  fosse  zygomatique  ; 
enfin  la  vidienne  ou  ptérygoïdienne ,  la  ptéry go  palatine  ou 
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pharyngienne  supérieure ,  la  palatine  supérieure  et  la  sphéno- 

palaline ,  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire. 

L 'artère  maxillaire  inférieure  se  détache  en  bas  de  la  pré¬ 
cédente,  au  moment  où  la  méningée  moyenne  en  naît  supé¬ 
rieurement.  Il  lui  arrive  cependant  quelquefois  de  ne  se  montrer 
qu’un  peu  plus  loin.  Elle  descend  en  devant  le  long  de  la  face 
interne  de  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  au  côté 
externe  du  muscle  ptérygoïdieri  interne,  devant  le  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  de  la  mâchoire,  et  derrière  le 
nerf  dentaire  inférieur,  jusqu’à  l’ouverture  du  canal  dentaire. 
Avant  de  s’introduire  dans  ce  conduit,  elle  donne  de  nom¬ 
breuses  ramifications  à  toutes  les  parties  avoisinantes,  et  entre 
autres  un  rameau  qui,  descendant  le  long  de  l’attache  du  mus¬ 
cle  mylo-byoïdien,  va  se  perdre  dans  ce  muscle  et  dans  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Quant  au  tronc  de  l’artère, 
il  s’introduit  dans  le  canal  avec  le  nerf  dentaire  inférieur ,  et 
le  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  laissant  échapper  de  sa 
partie  supérieure  ,  sous  chaque  alvéole,  un  rameau  qui  va  se 
jeter  dans  les  racines  des  dents.  Au-dessous  de  la  première 
petite  molaire, il  se  partage  en  deux  branches,  dont  l’une,  fort 
petite,  et  qui  sort  par  le  trou  menlonnier.,  s’épuise  dans  les 
muscles  carré  et  triangulaire,  où  elle  s’anastomose  avec  des 
ramifications  de  la  faciale,  tandis  que  l’autre,  plus  volumi¬ 
neuse,  continue  de  suivre  le  trajet  du  canal  jusqu’à  la  sym¬ 
physe  du  menton,  et  donne  des  rameaux  aux  racines  de  la 
dent  canine  et  des  dents  incisives  correspondantes. 

Les  nerfs  maxillaires ,  au  nombre  de  deux,  le  supérieur  et 
l'inférieur ,  naissent  du  bord  antérieur  de  l’espèce  de  ganglion 
ou  plexus  que  la  cinquième  paire  forme  à  la  base  du  crâne. 

Le  maxillaire  supérieur  provient  de  la  partie  moyenne  de 
ce  ganglion,  après  l’opliihalmique,  qu’il  surpasse  en  volume. 
11  va  gagner  le  trou  grand  rond  du  sphénoïde,  par  lequel  il 
passe  pour  arriver  dans  la  fosse  sphénoïdale.  En  le  traversant, 
il  fournit  un  rameau  assez  considérable  qui  pénètre  dans 
l’orbite  parla  fente  sphéno-maxillaire ,  et  s’y  partage,  au-dessous 
du  mus,çle  droit  inférieur,  en  deux.filets,  dont  l’un  traverse  un 
conduit  de  l’os  malaire  et  se  distribue  au  musfcle  orbiculaire 
des  paupières,  après  s’être  anastomosé  avec  le  lacrymal,  et 
dont  l’autre  passe  à  travers  la  portion  orbitaire  de  l’os  de  la 
pommette,  pénètre  dans  la  fosse  temporale,  y  communique 
avec  un  rameau  du  maxillaire  inférieur,  remonte  enfin  pour 
percer  l’aponévrose  temporale,  et,  devenu  alors  sous-cutané, 
accompagne  les  divisions  de  l’artère ,  fournissant  des  ramus- 
cules  à  la  peau  de  la  tempe  et  du  sommet  de  la  tête.  Dans 
l’intérieur  même  de  la  fosse  sphéno-maxillaire,  le  tronc  du 
nerf  reçoit  un  on  deux  gros  et  courts  rameaux  que  le  ganglion 
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sphéno-palalin  lui  renvoyé.  Puis  il  fournit  les  nerfs  dentaires 
postérieurs  et  supérieurs.  Enfin,  après  avoir  traversé  horizon¬ 
talement  la  fosse,  il  s’introduit  dans  le  canal  sous-orbitaire, 
qu’il  parcourt  tout  entier,  donnant  tout  à  fait  en  devant  un 
rameau  assez  considc'rable,  qu’on  appelle  nerf  dentaire  anté¬ 
rieur.  Au  sortir  du  trou  sous-orbitaire,  derrière  l’élévateur,  de 
la  lèvre  supérieure,  il  s’épanouit  en  un  nombre  indéterminé, 
mais  toujours  considérable,  de  ramifications  très -déliées  qui 
s’écartant  en  rayonnant  les  unes  des  autres,  et  s’anastomo¬ 
sant,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  filets  des  nerfs  facial  et 
buccal.,  constituent  une  espèce  de  plexus  entre  la  pommette 
et  le  nez. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur ,  la  plus  grosse  des  trois  bran¬ 
dies  que  fournit  la  cinquième  paire,  est  aussi  celle  qui  par¬ 
court  le  trajet  le  moins  étendu  dans  le  crâne,  d’où  elle  sort 
par  le  trou  ovale  du  sphénoïde.  Parvenu  dans  la  fosse  zygoma¬ 
tique,  entre  ce  dernier  os  et  le  muscle  ptérygoïdien  externe, 
le  nerf  sèmble  se  partager  en  deux  troncs  principaux  ;  l’un , 
supérieur  et  externe,  donne  naissance  aux  rameaux  temporaux 
profonds ,  massétérin,  buccal  et  ptérygdïdiens ;  l’autre,  infé¬ 
rieur  et  interne,  produit  les  rameaux  dentaire  inférieur ,  lin¬ 
gual  et  auriculaire. 

Il  y  a  deux  os  maxillaires ,  le  supérieur  et  Yinférieur. 

Le  maxillaire  supérieur,  os  pair,  s’articule  avec  toutes  les 
pièces  qui  composent  la  face ,  dont,  de  concert  avec  son  sem¬ 
blable,  il  détermine  presque  seul  la  figure  et  assure  la  solidité. 
Placé  à  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  supérieure,  il  entre 
dans  la-  composition  des  cavités  orbitaire,  nasale  cl  buccale. 
Son  volume  est  considérable  et  sa  forme  très- irrégulière.  Su 
face  externe  présente  en  dedans  une  éminence  qui  surmonte 
toutes  les  autres  parties,  et  qu’on  appelle  son  apophyse  mon¬ 
tante,  verticale  ou  nasale.  Celle  apophyse,  qui  fournit  des 
points  d’attache  aux  muscles  élévateur  propre  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  élévateur  commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du 
néz,  fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  en  de¬ 
dans.  Elle  présente,  à  sa  partie  supérieure,  des  inégalités, 
destinées  à  se  joindre  aux  masses  latérales  del’elhmoïde,  plus 
bas  une  gouttière  qui  appartient  au  méat  moyen  des  fosses' 
nasales,  et  plus  bas  encore  un  crête  horizontale  qui  s’unit  au 
cornet  inférieur;  son  sommet  est  garni  de  dentelures  qui  s'ar¬ 
ticulent  avec  l’échancrure  nasale  du  coronal  et  avec  l’os  propre 
du  nez;  on  y  remarque-,  en  arrière,  une  gouttière  articulée 
avec  l’os  lacrymal,  par  sa  lèvre  postérieure,  qui  est  plus  sail¬ 
lante  que  l’antérieure.  En  dehors  et  en  arrière  de  l’apophyse 
orbitaire  se  trouve  une  surface  triangulaire  et  lisse,  inclinée 
en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  qui  fait  partie  du  plancher  de 
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l’orbilc.  Cette  surface  présente,  vers  sa  région  moyenne  et 
externe,  une  gouttière  qui  ne  tarde  pas  à  se  changer  en  un 
canal  appelé  sous-orbitaire.  Elle  donne  attache  en  dedans  et 
en  devant  au  muscle  petit  oblique  de  l’oeil.  En  arrière,  elle 
est  limitée  par  un  bord  arrondi  qui  concourt  à  former  la  fente 
sphéno-maxillaire ;  elle  offre,  en  dedans,  un  autre  bord  mince 
et  inégal  qui  s’articule  avec  les  os  lacrymal  ?  palatin  et  elh- 
moïde  ,  et  en  avant  un  troisième  bord  mousse  qui  fait  partie 
du  contour  de  l’orbite  et  auquel  s’insèrent  quelques  fibres  de 
l’élévateur  propre  delà  lèvre  supérieure.  Ou  aperçoit,  entre 
ce  bord  et  le  postérieur,  l’apophyse  malaire,  éminence  trian¬ 
gulaire  et  très-rugueuse,  qui  s’articule  avec  l’os  du  même  nom. 
De  l’angle  externe  de  celte  apophyse  descend  verticalement 
un  bord  mousse  et  saillant,  derrière  lequel  se  trouve  une  por¬ 
tion  de  l’os  qui  appartient  à  la  fosse  zygomatique ,  tandis  qu’au 
devant  de  lui  on  aperçoit  une  dépression  conuue  sous  le  nom 
de  fosse  canine.  Cette  fosse  est  percée  en  haut  par  le  trou 
sous-orbitaire,  et  bornée  antérieurement  par  la  fosse  myrti- 
i'orme,  enfoncement  peu  prononcé,  dans  lequel  s’insère  le 
muscle  abaisseur  de  l’aile  du  nez. 

La  face  interne  de  l’os  maxillaire  ne  peut  être  aperçue 
qu’après  qu’on  a  isolé  cet  os  de  tous  les  autres.  Elle  est  revêtue 
par  la  membrane  pituitaire,  et  cachée  dans  les  fosses  nasales 
en  haut,  tandis  qu’en  bas  elle  fait  partie  de  la  voûte  du  palais. 
L’apophyse  palatine,  éminence  large,  aplatie  et  horizontale, 
la  partage  eu  deux  moitiés.  Cette  apophyse  correspond  en  bas 
à  la  bouche,  et  en  haut  au  nez.  Dans  ce  dernier  sens  ,  elle 
offre  en  devant  une  des  ouvertures  supérieures  du  canal  pa¬ 
latin  antérieur,  et  elle  est  concave  en  travers;  dans  l’autre  elle 
est  rugueuse,  inégale  et  garnie  de  sillons  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  palatins.  Sa  partie  postérieure  se  ter¬ 
mine  par  un  biseau  qui  soutient  l’os  du  palais.  En  dedans, 
elle  s’unit  à  l’os  du  côté  opposé  par  un  bord  épais,  sur  le  de¬ 
vant  duquel  règne  une  gouttière  qui,  jointe  h  celle  de  l’autre, 
forme  le  canal  palatin  antérieur;  ce  même  bord  est  surmonté 
d’une  crête  constituant  la  moitié  de  la  rainure  qui  reçoit  le 
vomer. 

Au-dessous  de  l’apophyse  palatine ,  l’os  maxillaire  présente 
une  petite  surface  concave  et  sillonnée  ,  puis  une  autre  surface 
large  et  verticale ,  dont  la  partie  moyenne  est  percée  d’une 
vaste  ouverture  très -irrégulière  ,  qui  conduit  dans  une  grande 
cavité,  appelée  antre  cFHightnore  ou  sinus  maxillaire.  Ce  sinus, 
le  plus  grand  de  tous  ceux  de  la  tète,  et  quelquefois,  mais  rare¬ 
ment,  divisé  en  plusieurs  loges  par  des  cloisons, représente  jusqu’à 
un  certain  point  une  pyramide  triangulaire  couchée  sur  une 
de  scs  faces,  et  ayant  sa  base  tournée  en  dedans.  Il  répond 
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supérieurement  au  plancher  de  l’orbite,  et  renferme  de  ce  côté 
le  canal  sous-orbitaire;  antérieurement  à  la  fosse  canine  et  au 
canal  dentaire  supérieur  et  antérieur  ;  en  arrière,  où  il  présente 
la  trace  des  conduits  dentaires  postérieurs,  h  la  tubérosité 
maxillaire;  inférieurement,  aux  alvéoles  des  dents  molaires, 
et  quelquefois  des  canines,  dont  les  racines  percent  assez  sou¬ 
vent  sa  lame  interne,  et  la  soulèvent  au  moins  presque  tou¬ 
jours.  Tout  à  fait  en  dehors,  le  sommet  du  sinus  est  creusé 
dans  l’apophyse  malaire  ,  et  séparé  de  l’os  de  la  pommette 
par  une  couche  osseuse  extrêmement  mince.  Son  orifice,  quel¬ 
quefois  double,  s’articule  en  haut  avec  l’elhmoïde  ,  en  bas  et 
en  devant  avec  le  cornet  inférieur,  et  en  arrière  avec  l’os  pa¬ 
latin.  Un  prolongement  de  la  membrane  pituitaire  le  tapisse 
sur  tous  les  points.  A  la  partie  inférieure  de  son  ouverture 
règne  une  scissure  oblique,  qui  reçoit  une  lame  de  l’os  du 
palais;  la  partie  supérieure  de  ce  même  contour  est  creusée 
par  des  portions  de  cellules  qui  s’abouchent  avec  celles  de 
J’ethmoïde.  En  avant  se  trouve  une  gouttière  profonde  et  obli¬ 
que  qui  fait  la  continuation  de  la  gouttière  lacrymale,  et  qui 
forme  la  plus  grande  partie,  quelquefois  même  la  totalité  du 
canal  nasal.  Enfin,  derrière,  on  aperçoit  une  petite  surface 
inégale  qui  s’articule  avec  l’os  du  palais ,  et  une  gouttière  su¬ 
perficielle,,  dirigée  en  bas  et  en  avant,  qui  contribue  à  former 
le  canal  palatin  postérieur. 

Vers  la  partie  postérieure,  les  deux  faces  de  l’os  sont  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  une  éminence  inégale  qu’én  appelle 
tubérosité  maxillaire,  qui  est  bien  plus  saillante  dans  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieillards,  parce  que,  renfermant  la  der¬ 
nière  molaire,  elle  s’affaisse  beaucoup  quand  cette  dent  est 
sortie,  et  qui  renferme  les  canaux,  dentaires  postérieurs,  ou¬ 
verts  au  dehors  par  deux  ou  trois  petits  trous.  En  devant,  on 
remarque  entre  elles  un  bord  libre  qui  forme  une  portion  de 
l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  s’articule  avec  celui 
du  côté  opposé,  et  présente  dans  son  milieu  une  éminence  des¬ 
tinée  à  former  la  moitié  de  l’épine  nasale  antérieure.  Enfin , 
inférieurement,  elles  sont  distinguées  par  le  bord  alvéolaire 
supérieur.  Ce  bord,  qui  est  épais,  moins  cependant  en  devant 
qu’en  arrière,  où  s’y  attache  le  muscle  buccinateur,  décrit  une 
courbe,  et  est  creusé  d’alvéoles  dont  la  figure  et  les  dimen¬ 
sions  varient  suivant  l’espèce  de  dents  qu’ils  doivent  loger.  Le 
plus  ordinairement  on  compte  huit  de  ces  cavités,  dont  les 
cloisons  sont  fermées  par  un  tissu  celluleux  d’autant  moins 
serré  qu’on  les  examine  plus  en  arrière.  Tout  à  fait  en  dehors 
le  bord  dans  l’épaisseur  duquel  sont  creusés  les  alvéoles  pré¬ 
sente  des  bosselures  et  des  enfonceiuens  qui  leur  correspon¬ 
dent,  à  eux  et  à  leurs  cloisons. 
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U os  maxillaire  supérieur ,  épais  et  celluleux  ,  surtout  vers 
scs  diverses  apophyses  et  dans  son  bord  alvéolaire,  paraît 
comme  soufflé  dans  presque  toute  son  étendue ,  à  cause  du 
vaste  sinus  qui  en  occupe  l’intérieur.  Il  se  développe  par  un 
seul  point  d’ossification  ,  ou  par  deux  j  le  sinus  n’acquiert  de 
développement  qu’avec  l’âge,  ou  quelquefois  ne  se  forme  pas, 
comme  Morgagni  en  rapporte  un  exemple.  Cet  os  s’articule 
avec  l’elhmoïde,  le  frontal,  le  nasal,  le  lacrymal,  le  palatin, 
le  cornet  inférieur,  le  vom.er,  le  maxillaire  supérieur  opposé  , 
et  quelquefois  le  sphénoïde.  t 

L ’os 'maxillaire  inferieur ,  le  plus  grand  et  le  plus  fort  de 
tous  ceux  de  la  face,  en  occupe  la  partie  inférieure  eu  devant, 
et  monte  jusqu’à  sa  région  moyenne  en  arrière.  Symétrique 
dans  sa  figure ,  il  décrit  une  courbe  dont  les  extrémités  sont 
«elevées  à  angle  droit  sur  le  plan  de  leur  épaisseur.  On  donne 
le  nom  de  corps  à  la  portion  horizontale  et  moyenne,  et 
celui  de  branches  aux  parties  qui  sont  verticales  et  situées  en 
arrière. 

Considéré  à  l’extérieur,  cet  os  présente,  sur  la  ligne  moyenne,  ' 
la  symphyse  du  menton,  indiquant  le  point  de  réunion  des 
deux  pièces  qui  le  composent  dans  l’enfance  ,  et  un  peu  plus 
bas ,  une  surface  saillante  ,  rugueuse  et  triangulaire  qu’on 
nomme  l’apophyse  du  menton.  De  chaque  côté  de  celte  apo¬ 
physe  ,  et  au-dessus  d’elle  ,  se  trouve  une  légère  fossette  dans 
laquelle  s’insère  la  houppe  du  menton ,  et  plus  en  dehors ,  sous 
la  second  et  la  première  petites  molaires,  le  trou  mentonnier, 
orifice  externe  du  canal  dentaire  inférieur,  lequel  est  ovale 
et  coupé  obliquement.  De  chacun  des  angles  inférieurs  de  l’a¬ 
pophyse  part,  à  droite  et  à  gauche  ,  une  ligne  légèrement 
saillante,  qui,  d’abord  horizontale,  monte  bientôt  obliquement 
en  arrière,  et  va  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  ;  c’est  la  ligne  oblique  externe ,  à  laquelle 
s’attachent  les  muscles  carré  du  menton ,  triangulaire  des  lè¬ 
vres  et  peaucier.  Enfin,  tout  à  fait  en  arrière,  se  trouve  la 
face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire ,  ayant  une  figure 
quadrilatère  ,  chargée  d’aspérités  ,  et  couverte  par  le  muscle 
masséler ,  qui  y  prend  ses  attaches. 

La  face  interne  de  l’os,  celle  qui  regarde  la  cavité  buccale, 
est  concave ,  revêtue  en  haut  par  la  membrane  palatine ,  et 
sillonnée  dans  son  milieu  par  la  symphyse  du  menton,  au  bas 
de  laquelle  se"  prononcent  les  quatre  apophyses  géniennes , 
placées  par  paires  les  unes  au-dessus  des  autres  ,  et  dont  les 
supérieures  donnent  attache  aux  muscles  géuio-glosses ,  tandis 
que  les  génio-hyoïdiens  s’implantent  aux  inférieures.  Au-des¬ 
sus  de  ces  apophyses,  et  de  chaque  côté  ,  sont  deux  enfonce  - 
mens  qui  logent  les  glandes  sublinguales,  et  au-dessous,  deux 
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fossettes  inégalés  destinées  a  l’insertion  des  muscles  digastri¬ 
ques.  A  leur  niveau  même,  naissent  les  lignes  obliques  internes, 
appelées  aussi  myloïdiennes  ,  qui  sont  plus  saillantes  que  les 
externes ,  surtout  en  arrière ,  montent  également  vers  les  apo¬ 
physes  coronoïdes ,  et  fournissent  des  insertions ,  en  devant, 
aux  muscles  mylohyoïdiens,  en  arrière,  aux  constricteurs 
supérieurs  du  pharynx.  Au-dessous  de  la  ligne  oblique  interne, 
et  en  arrière,  on  aperçoit  une  fossette  oblongue  et  superficielle, 
dans  laquelle  se  place  la  glande  sous-maxillaire ,  et  qui  offre 
la  trace  d’un  sillon  montant  vers  un  assez  grand  trou.  Ce  trou 
est  l’entrée  du  canal  maxillaire  ou  dentaiie  inférieur.  11  pré¬ 
sente  en  haut  une  épine  très-marquée,  et,  dans  le  reste  de  son 
contour,  diverses  inégalités  pour  l’insertion  du  ligament  la¬ 
téral  interne  de  l’articulation  tcmporo-maxillaire  ;  il  livie 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  du  même  nom.  Tout  à  fait 
en  bas,  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire  offre 
des  inégalités  auxquelles  se  fixent  les  fibres  du  muscle  ptéry- 
goïdien  interne. 

Le  bord  inférieur,  appelé  aussi  base  de  la  mâchoire ,  est 
arrondi ,  obtus  en  devant  et  rétréci  en  arrière.  A  la  réunion 
de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur,  une  gout¬ 
tière  transversale  qui  correspond  à  l’artère  faciale,  la  traverse. 
On  remarque  un  renflement  notable  dans  le  milieu  de  son 
trajet ,  et  il  donne  attache  au  muscle  peaucier. 

Quant  au  bord  supérieur ,  il  a  une  largeur  considérable  , 
mais  moins  marquée  toutefois  en  devant  qu’en  arrière ,  où  il 
est  un  peu  déjeté  en  dedans.  Son  épaisseur  est  creusée  le  plus 
souvent  de  seize  alvéoles  destinés  à  loger  les  racines  des  dents 
inférieures ,  et  qui  varient  suivant  les  dents  qu’ils  reçoivent. 
Postérieurement,  il  est  surmonté  par  l’apophyse  coronoïde , 
éminence  triangulaire ,  inclinée  un  peu  en  dehors  à  son  som¬ 
met,  et  paraissant  formée  en  devant  par  la  réunion  des  lignes 
obliques  externe  et  interne,  qui  se  rapprochent  en  montant, 
et  laissent  entre  elles  une  gouttière  dans  laquelle  s’implante  le  „ 
muscle  bucçinateur.  La  ligne  myloïdienne  se  prolonge  sur  sa 
face  interne  ,  et  y  forme  une  saillie  assez  prononcée.  Le  tendon 
du  muscle  crotapliite  embrasse  le  sommet  de  cette  apophyse. 

On  distingue  encore  à  l’os  maxillaire  inférieur  un  bord  pos¬ 
térieur  ,  libre  ,  mousse  ,  et  à  peu  près  vertical  qui ,  en  se  réu¬ 
nissant  avec  l’inférieur ,  forme  l’angle  de  la  mâchoire.  Cet  an¬ 
gle,  plus  ou  moins  obtus  suivant  les  sujets,  est  rarement  droit, 
et  souvent  déjeté  en  dehors  ;  les  muscles  masséter  et  pte'ry- 
goïdien  interne  s’y  insèrent  ,  et  le  ligament  stylo -  maxillaire 
entre  eux  deux.  Dans  presque  toute  son  étendue, -il  correspond 
à  la  parotide  ;  il  s’élargit  d'une  manière  insensible  vers  sà  partie 
supérieure,  et  se  termine  en  haut  par  une  éminence  oblongue, 
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convexe ,  dirige'e  obliquement  en  dedans  et  en  arrière ,  de  ma¬ 
nière  a  ce  que  son  axe  prolongé  fas-:e  un  angle  de  cent  dix  à 
cent  trente-six  degrés  avec  celui  du  côté  opposé. Cette  éminence 
est  le  condyle  de  la  mâchoire,  qui  sert  à  son  articulation  avec 
l’os  temporal ,  et  qu’encroûte  une  substance  cartilagineuse.  En 
arrière  ,  le  condyle  perd  insensiblement  sa  forme  convexe  ;  en 
devant ,  il  décrit  une  courbe  bien  marquée ,  et  présente  une 
crête  inégale  à  l’endroit  où  le  cartilage  cesse.  On  donne  le 
nom  de  col  à  l’espèce  de  pédicule  qui  le  supporte.  Ce  col  est 
creusé  antérieurement  d’une  fossette  dans  laquelle  s’implante 
le  muscle  ptérygoïdien  externe  ,  et  il  donne  attache  ,  eu  de¬ 
hors  et  en  haut,  au  ligament  latéral  externe.  Une  échancrure, 
nommée  sigmoïde ,  et  que  traversent  les  nerfs  et  vaisseaux 
massétérins,  sépare  le  condyle  de  l’apophyse  coron oïde. 

L’os  maxillaire  est  formé  d’une  lame  compacte  couvrant  un 
tissu  celluleux ,  dont  le  canal  dentaire  inférieur  parcourt  la 
plus  grande  partie  de  l’étendue.  Il  se  développe  par  deux  points 
d’ossification  ,  qui  se  réunissent  à  la  symphyse  du  menton.  Il 
s’articule  avec  les  temporaux ,  et  reçoit  les  racines  des  dents 
inférieures. 

II.  Formant  une  saillie  assez  considérale,  et  présentant  une 
large  surface  à  l’acLion  des  corps  extérieurs,  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur  est  plus  exposé  aux  fractures  que  tous  les  autres  os  de 
la  face  ;  les  solutions  de  continuité  y  seraient  plus  fréquentes 
encore  si  sa  mobilité  ne  lui  permettait  de  céder  au  plus  grand 
nombre  des  efforts  exercés  sur  lui.  Assez  fréquentes  aux  parties 
latérales  du  corps  de  l’os  et  de  ses  branches ,  plus  rares  au- 
dessous  des  condyles  ,  les  fractures'  de  la  mâchoire  inférieure 
s’opèrent  difficilement  à  l’apophyse  coronoïde  ,  que  le  tendon 
du  muscle  temporal  environne,  et  que  recouvre  le  corps  épais 
du  muscle  masséter  ;  enfin  ,  il  est  extrêmement  rare  que,  chez 
les  sujets  adultes  ,  elles  aient  lieu  à  la  partie  moyenne  de  l’os 
ou  à  la  symphyse. 

Comme  toutes  les  lésions  du  même  genre ,  les  solutions  de 
continuité  de  l’os  maxillaire  inférieur  peuvent  être  directes , 
ou  avoir  lieu  par  contre-coup.  Dans  le  premier  cas,  la  contu¬ 
sion,  la  déchirure  ou  la  section  des  parties  molles  voisines 
peuvent  la  compliquer  ,  et  l’os  lui-même  est  souvent  divisé  en 
un  grand  nombre  d’esquilles  ;  dans  le  second,  rien  de  sem¬ 
blable  n’existe  ordinairement ,  ou  du  moins  la  lésion  des  par¬ 
ties  molles  n’existe  pas  dans  le  même  point  que  celle  de  l’os. 
Situées  entre  le  menton  et  l’attache  du  muscle  masséter ,  les 
fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur  sont  accompagnées  d’un 
déplacement  d’autant  plus  considérable  qu’elles  ont  lieu  plus 
en  arrière  :  alors  le  fragment  postérieur  est  tiré  en  haut ,  tandis 
que  l’antérieur  obéit  à  l’action  des  muscles  digastrique,  génio- 
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hyoïdien  et  génio-glosse.  La  direction  de  la  fracture,  qui  suit 
ordinairement  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  eu 
arrière,  favorise  l'écartement  des  deux  parties  de  l’os.  Lorsque 
la  solution  de  continuité’  est  double,  le  menton  ,  en  quelque 
sorte  détaché ,  s’abaissé  ,  se  poçte  en  arrière  ,  et  le  bas  du  vi  ■ 
sage  paraît  raccourci.  Dans  tous  ces  cas ,  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  l’accident,  la  déformation  des  parties,  l’irré¬ 
gularité  que  l’on  sent  en  passant  le  doigt  le  long  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  mâchoire,  le  dérangement  survenu  dans  les  rap¬ 
ports  des  dents,  tels  sont  les  phénomènes  qui  ne  permettent 
jamais  de  méconnaître  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  solutions  de  continuité  qui  correspondent  aux  parties 
de  cet  organe  que  recouvrent  les  attaches  des  muscles  masséter 
et  ptérygoïdicn  interne,  né  sont  accompagnées- de  presqu’ au¬ 
cun  déplacement.  11  est  même  quelquefois  difficile  de  recon¬ 
naître  leur  existence  ,  à  raison  de  l’épaisseur  des  parties  sous 
lesquelles  elles  sont  situées.  La  même  obscurité  environnerait 
le  diagnostic  des  fractures  de  l’apophyse  coronoïde,  si  elles  n’é¬ 
taient  toujours  le  résultat  de  coups  de  feu  ,  ou  accompagnées 
d’écrasemens  considérables,  qui  fixent  plus  spécialement  qu’elles 
l’attention  du  praticien.  Enfin, lesfractures situées  au-dessousdes 
condylesde  l’os,  dépendent  assez  souvent  decoupsportéssur  le 
menton ,  ou  de  chutes  dans  lesquelles  cette  partie  a  heurté 
contre  le  sol.  On  les  reconnaît  à  ce  que  le  fragment  articulaire, 
entraîné  en  avant  par  le  muscle  plérygo'idien  externe ,  laisse 
une  dépression  plus  ou  moins  considérable  à  l’endroit  qu’il 
devrait  occuper.  Le  corps  de  la  mâchoire  lui-même  n’éprouve 
alors  aucun  déplacement ,  mais  ses  mouvemens  ne  peuvent 
avoir  lieu  sans  une  gêne  extrême. 

Les  fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  constituent  des 
maladies  graves  qu’autant  qu’elles  sont  accompagnées  de  con¬ 
tusion  profonde,  de  division  étendue,  ou  de  perte  de  substance 
considérable  aux  parties  molles  environnantes.  La  dilacération 
du  nerf  maxillaire  inférieur  peut  alors  entraîner  des  douleurs 
vives  et  même  des  convulsions  ;  d’autres  fois  elle  est  suivie  de 
paralysie  aux  muscles  du  visage  dans  lesquels  il  se  termine  , 
et  d’une  contorsion  de  la  bouche  du  côté  opposé;  mais  les 
accidens  de  ce  genre  sont  très-rares  ,  parce  que ,  sans  doute , 
les  fractures  de  la  mâchoire  peuvent  difficilement  être  ac¬ 
compagnées  d’un  écartement  assez  étendu  des  fragmens  pour 
désorganiser  le  cordon  nerveux  dont  la  division  le  produit. 

La  réduction  de  ces  fractures  est  en  général  facile.  Lorsque 
leur  direction  est  perpendiculaire  à  la  longueur  de  l’os,  et 
que  le  menton  est  seulement  abaissé ,  il  suffit  de  rapprocher 
l’une  de  l’autre  les  arcades  dentaires  pour  que  la  difformité 
disparaisse.  La  solution  de  continuité  est-elle  oblique  et  accom- 
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pagriée  de  l’enfoncement  du  menton  en  arrière ,  il  convient  de 
fixer,  d’une  main ,  le  fragment  postérieur,  en  même  temps  que , 
de  l’autre,  On  saisit  la  partie  antérieure  de  l’os,  et  qu’ onia  porte 
eu  avant ,  en  la  rapprochant  de  la  mâchoire  supérieure.  Les 
divisions  qui  correspondent  à  l’angle  de  la  mâchoire,  et  les 
fractures  de  l’apophyse  coronoïde,  n’exigent  d’autre  attention 
que  celle  de  maintenir  Los  relevé  et  en  repos.  Enfin ,  dans 
les  fractures  situées  au-dessous  des  condyles,  ces  éminences 
étant  entraînées  en  avant,  il  est  indispensable  de  porter  le  reste 
de  la  mâchoire  dans  le  même  sens ,  afin  d’obtenir  une  exacte 
coaptation. 

Les  soins  consécutifs  ont  pour  objet  d’assurer  la  situation 
que  l’on  a  donnée  aux  parties  blessées.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  suffit  de  placer,  le  long  de  la  base  et  de  la 
face  externe  de  l’os ,  une  compresse  épaisse ,  trempée  préala- 
blemenîdansuneliqueurrésolutive,  et  maintenue  par  la  fronde 
du  menton.  Chez  certains  sujets,  pour  plus  de  sûreté,  on  ap¬ 
plique  d’abord ,  sous  la  mâchoire,  le  plein  d’une  compresse 
longuette,  dont  les  chefs  sont  ensuite  relevés  le  long  des  tempes 
et  attachés  au  sommet  de  la  tête.  Une  autre  compresse ,  sem¬ 
blable,  est  appliquée  sous  le  menton  ,  et  ses  extrémités  ,  por¬ 
tées  en  arrière  ,  sont  entrecroisées  et  fixées  à  l’occiput.  La 
fronde  ordinairement  termine  ce  pansement, elassure  lasoliditc 
de  l’appareil.  Mais ,  lorsque  la  mâchoire  est  fracturée  des  deux 
côtés ,  et  que  les  fragmens ,  ayant  une  direction  oblique ,  sont  très- 
écartéset  très-mobiles,  ce  bandage  ne  suffirait  pas.  Il  serait  bientôt 
relâché ,  et  permettrait  de  nouveau  l’abaissement  et  la  retraite 
en  arrière  du  fragment  antérieur.  Boyer  conseille  de  placer 
alors  entre  les  dents  molaires  correspondantes  aux  fragmens 
postérieurs  ,  deux  morceaux  de  liège  qui  les  abaissent ,  en 
même  temps  que  le  corps  de  l’os  est  relevé  avec  soin.  On  pour¬ 
rait  encore  attacher  ensemble  les  dents  voisines  des  deux  frag¬ 
mens;  mais,  d’une  part  ,  ces  dents  sont  presque  toujours  chas¬ 
sées  de  leurs  alvéoles  ou  fortement  ébranlées ,  de  l’autre ,  les 
morceaux  de  liège  ne  sauraient  que  difficilement  rester  entre 
les  mâchoires  ,  soit  parce  qu’ils  incommoderaient  le  malade, 
soit  parce  que  l’action  des  dents  et  de  la  salive  les  détruirait. 
Il  est  donc  préférable,  dans  ces  cas,  de  surveiller  attentivement 
l’effet  de  l’appareil,  de  lui  donner  autant  de  solidité  que  pos¬ 
sible,  et  enfin  de  le  réappliquer  aussi  souvent  qu’il  se  relâche. 
Dans  les  fractures  du  col  du  condyle  maxillaire ,  il  convient'  de 
placer  des  compresses  épaisses  derrière  l’angle  de  la  mâchoire, 
et  d’appliquer  ensuite  le  chevestre  simple,  afin  d’assujettir  le 
corps  de  cet  os  incliné  en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  doit  être  maintenu,  durant  les 
premiers  jours ,  h  l’usage  de  quelques  boissons  émollientes  et 
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de  bouillons  que  l’on  introduit  par  les  intervalles  qui  existent 
entre  les  arcades  dentaires.  Du  quinzième  au  vingtième  jour, 
on  permettra  des  potages  fe'culens  légers,  dont  on  augmentera 
graduellement  la  consistance.  La  consolidation  s’achève  ordi¬ 
nairement  vers  le  quarantième  jour  ,  et  alors  le  malade  peut 
faire  usage  d’alimens  plus  substantiels ,  mais  en  évitant  tout 
ce  qui  serait  susceptible  de  trop  fatiguer  un  cal  récent  et  en¬ 
core  peu  solide.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  les  bles¬ 
sures  des  parties  molles  réclament,  dans  les  cas  de  fractures 
de  la  mâchoire,  les  mêmes  soins  que  si  elles  n’étaient  pas  com¬ 
pliquées  de  celte  lésion.  Les  dents  en  partie  détachées ,  les 
fragmens  adhérens  encore  au  moyen  des  gencives ,  doivent 
êtrg  replacés  et  maintenus  dans  leur  situation ,  et  il  convient 
de  ne  rien  négliger  pour  les  réunir  au  reste  de  l’os. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  assez  fréquemment  le  siège  de 
Caries  et  de  nécroses  provoquées  et  entretenues  par  les  mala¬ 
dies  des  dents  ;  il  faut  débuter  alors  par  combattre  les  lésions 
dont  elles  sont  l’un  des  résultats  ,  et  on  les  traite  elles-mêmes 
ensuite commelorsqu’elles affectent  toute  autre  partiedu  corpè. 
Il  arrive  assez  souvent  que  le  cancer  de  la  lèvre  inférieure  se 
propage  à  la  mâchoire,  et  envahit  graduellement  la  partie  an¬ 
térieure  du  corps  de  cet  os  ,  qui  tantôt  se  gonfle  ,  se  carnifie 
et  devient  le  siège  de  l’ostéo-sarcome  ,  et  tantôt  se  couvre  de 
fongosités  rougeâtres  et  saignantes,  qui  ont  leurs  racines  dans  l’é¬ 
paisseur  de  sa  substance.  Parvenus  à  ce  degré ,  les  cancers  de 
la  face  étaient  abandonnés  des  praticiens ,  et  les  sujets  dévoués 
à  une  mort  certaine.  La  rugine  et  le  cautère  actuel,  employés 
quelquefois ,  ne  pouvaient  réussir  que  dans  les  érosions  de  la 
surface  de  l’os  ,  et  échouaient  fréquemment.  Dupuytren,  en¬ 
hardi  par  ces  mutilations  si  fréquentes  à  l’armée ,  et  qui  ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  n’entraînent  pas  la  mort ,  bien,  que  le  boulet 
ait  emporté  presque  toute  la  portion  inférieure  du  visage ,  con¬ 
çut  le  premier  l’idée  de  retrancher  la  plus  grande  partie  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure  affectée  de  cancer.  Quoique 
cette  opération  ait  quelque  chose  d’effrayant,  elle  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  couronnée  d’un  succès  complet.  Lallemand , 
de  Montpellier,  l’a  récemment  exécutée,  et  en  a  obtenu  le  plus 
heureux  résultat. 

Pour  la  pratiquer ,  il  faut  se  pourvoir  de  bistouris  ordi¬ 
naires,  d’une  scie  à  main,  de  pinces  à  ligature,  de  ciseaux, 
de  fils  cirés,  d’aiguilles  à  suture,  d’emplâtres  agglutinatifs ,  de 
charpie,  de  compresses,  d’une  bande  longue  de  plusieurs  aunes, 
enfin  d’éponges  et  d’eau  froide  et  chaude.  Le  sujet,  garni  d’a- 
lèzes,  doit  être  assis  sur  une  chaise  solide,  la  tête  appuyée  et 
maintenue  contre  la  poitrine  d’un  aide.  Alors  le  chirurgien 
cerne  la  portion  cutanée  du  cancer  par  deux  incisions  qui,  de 
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ses  parties  latérales,  et  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure, 
vont  se  réunir  au-dessous  de  lui  en  formant  un  Y.  Les  parties 
molles  sont  détachées  ensuite,  de  chaque  côté,  jusqu’à  l’endroit 
où  l’on  se  propose  de  scier  l’os.  Les  vaisseaux  ouverts  durant 
ce  premier  temps  de  l’opération  doivent  être  immédiatement 
liés.  Le  périoste  est  alors  incisé  en  dehors  et  en  dedans  de  l’os  ; 
entre  lui  et  les  parties  molles  qui  tapissent  sa  face  interne,  et 
que  l’on  détache  dans  une  petite  étendue,  on  glisse  une  lame 
étroite  de  carton,  destinée  à  les  protéger.  La  mâchoire  est 
alors  facilement  sciée;  la  même  opération  est  ensuite  répétée 
du  côté  opposé,  et  l’on  termine  par  détacher  à  grands  traits 
le  fragment  des  parties  molles  qui  le  retiennent  encore.  Les 
vaisseaux  divisés  sont  aussitôt  liés,  et  si  le  cancer  se  trouve  en¬ 
tièrement  emporté ,  il  convient  de  laver  la  plaie  et  de  procéder 
au  pansement.  Celui-ci  consiste  à  rapprocher  les  parties  molles, 
et  à  les  réunir  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs,  ou  même  de 
quelques  points  de  suture.  L’angle  inférieur  de  la  plaie  mérite 
surtout  une  attention  spéciale,  à  raison  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  devient  le  siège  d’une  fistule  salivaire  toujours  diffi¬ 
cile  à  guérir.  Un  plumasseau  enduit  de  cérat,  quelques  com¬ 
presses  longuettes  et  le  bandage  unissant  des  lèvres  ,  tels  sont 
les  objets  qui  complètent  l’appareil. 

Comme  à  la  suite  des  plaies  avec  destruction  complète  du 
menton,  il  faut,  après  l’opération  qui  vient  d’être  décrite, 
remédier,  au  moyen  d’un  menton  d’argent,  à  la  difformité 
désagréable  dont  le  sujet  est  affecté.  Cette  espèce  de  prothèse 
est  indispensable  lorsque  la  résection  a  porté  sur  les  angles  de 
la  mâchoire;  mais  chez  quelques  malades  où  elle  a  été  faite 
plus  en  avant,  Dupuytren  a  vu  les  deux  fragmens  se  réunir 
au  moyen  d’une  substance  fibro-cartilagineuse ,  qui  reprodui¬ 
sait  une  sorte  de  menton,  et  remplaçait,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  portion  emportée  de  la  mâchoire.  Ces  résultats  sont 
tellement  avantageux,  que  l’on  peut  considérer  la  résection 
de  la  mâchoire  inférieure  comme  une  des  conquêtes  les  plus 
heureuses  de  la  chirurgie  moderne. 

Les  fractures ,  même  les  plus  étendues,  des  os  maxillaires 
supérieurs,  ne  sont  accompagnées  d’aucun  déplacement;  et  les 
fragmens  n’exigent ,  pour  être  maintenus  en  contact  et  pour 
se  consolider ,  qu’un  repos  prolongé  des  mâchoires.  Des  lésions 
considérables  aux  parties  molles  extérieures  ,  et  quelquefois 
des  commotions  cérébrales  intenses  accompagnent,  chez  la 
plupart  des  sujets  ,  la  fracture  des  os  maxillaires,  et  doivent 
fixer  spécialement  l’attention  du  chirurgien.  Il  importe  de 
combattre  les  accidens  qui  résultent  de  ces  complications  par 
les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  actifs.  Les  portions  bri¬ 
sées  du  bord  alvéolaire  ,  qui  sont  adhérentes  encore  à  l’aide 
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des  gencives  ,  doivent  être  remises  et  maintenues  dans  leur 
situation ,  jusqu’à  leur  réunion  complète  au  reste  de  l’os.  Lors¬ 
que  la  fracture  a  son  siège  à  la  paroi  externe  ou  antérieure  du 
sinus,  elle  n’exige  que  les  soins  les  plus  simples.  Si  les  te'gu- 
mens  ne  sont  pas  divisés  ,  quelle  que  soit  l’étendue  du  désordre 
dans  les  parties  profondes ,  aucune  opération  n’est  proposable , 
et  l’on  doit  s’attacher  à  prévenir  le  développement  d’accidens 
inflammatoires  trop  intenses.  Dans  les  cas  plus  ordinaires  de 
division  aux  parties  molles  de  la  joue ,  il  faut  profiter  de  l’é¬ 
cartement  des  lèvres  de  la  plaie  ,  soit  pour  relever  les  pièces 
d’os  enfoncée? ,  soit  pour  extraire  les  esquilles  entièrement  dé¬ 
tachées  ,  ou  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  sinus.  Ceux-ci 
doivent  être  surtout  promptement  retirés,  car  leur  séjour  entre¬ 
tiendrait  dans  le  sinus  une  irritation  chronique  susceptible  d’oc- 
casioner  les  accidens  les  plus  graves.  Ces  indications  étant 
remplies ,  et  les  artères  ouvertes  étant  liées ,  il  convient  de 
réunir  immédiatement  les  lèvres  de  la  division  extérieure  ,  et 
de  recourir  aux  moyens  dont  on  aurait  d’abord  fait  usage  si 
la  fracture  eût  été  simple. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’antre  d’Highmore  de¬ 
vient  assez  fréquemment  le  siège  à' inflammations  aiguës  que 
ne  partagent  pas  les  autres  divisions  des  fosses  nasales.  Occa- 
sionées  quelquefois  par  des  coups  ,  des  chutes  ,  ou  d’autres 
violenc.es  extérieures  ,  mais  reconnaissant  le  plus  ordinaire¬ 
ment  pour  cause  la  carie  des  dents ,  les  douleurs  habituelles 
de  ces  organes' ou  la  destruction  de  leurs  racines,  ces  phlcgma- 
sies  sont  susceptibles  de  provoquer  les  accidens  les  plus  graves. 
Une  douleur  fixe  ,  profonde  et  tensive  ,  occupant  l’intérieur 
de  la  face,  depuis  le  bord  alvéolaire  jusqu’à  l’orbite;  une  cha¬ 
leur  brûlante  à  la  joue  du  côté  affecté  ;  des  pulsations  près-, 
qu’insupportables,  qui  retentissent  dans  toute  la  fête  ;  l’insom¬ 
nie  ,  la  fièvre  ,  l’agitation  générale  ,  tels  sont  les  phénomènes 
qui  caractérisent  cette  maladie.  Aussitôt  qu’elle  se  développe, 
il  faut  lui  opposer  des  saignées  générales  et  locales  ,  des  ap¬ 
plications  émollientes,  des  pédiluves  sinapisés,  la  diète  la  plus 
sévère  ,  les  boissons  délayantes  ,  en  un  mot ,  tous  les  moyens 
qui  composent  le  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  le  plus 
puissant. 

Combattues  à  leur  début,  avec  une  énergie  convenable,  les 
inflammations  des  sinus  maxillaires  peuvent  avorter  en  peu  de 
jours;  mais  elles  se  terminent  assez  souvent  aussi  par  la 
formation  d’un  abcès  considérable  dans  la  cavité  que  tapisse 
la  membrane  irritée.  Alors  ,  aux  symptômes  de  la  phlogose 
aiguë ,  qui  diminuent  graduellement  d’inteusité  ,  succède  uu 
sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  dans  l’épaisse'ur  de  la 
joue.  Si  l’ouverture  du  sinus  est  restée  ouverte,  du  pus  s’écoule 
5. 
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dans  les  fosses  nasales,  et  cet  écoulement,  qui  augmente  lors¬ 
que  le  sujet  se  couche  sur  le  côté  opposé  à  la  maladie ,  est  un  des 
signes  les  plus  positifs  de  l’existence  de  la  collection  purulente. 
Dans  la  plupart  des  cas,  cette  disposition  n’existe  pas;  on  voit 
la  paroi  externe  du  sinus  se  dilater ,  s’amincir ,  soulever  la 
joue  ,  et  s’ulcérer  enfin  de  manière  à  donner  issue  à  la  matière 
épanchée. 

Les  ouvertures  ainsi  formées  s’ouvrent  tantôt  sur  la  joue,  tan¬ 
tôt  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Presque  toujours  situées  plus 
ou  moins  haut  sur  la  paroi  externe  du  sinus  ,  elles  ne  peuvent 
suffire  à  l’écoulement  libre ,  facile  et  permanent  de  la  suppu¬ 
ration.  Aussi ,  après  être  restées  béantes  pendant  un  temps 
variable  ,  elles  se  rétrécissent  et  s’oblitèrent  jusqu’à  ce  que  la 
•collection  purulente  s’étant  reproduite  ,  l’ulcération  se  renou¬ 
velle.  Les  fistules  du  siuus  maxillaire  présentent  presque  toutes 
ces  alternatives  d’ouverture  et  d’apparente  guérison  qui  les 
rendent  en  quelque  sorte  périodiques.  Elles  peuvent  dépendre 
non-seulement  des  abcès  ,  mais  de  tous  les  autres  amas  de  li¬ 
quide  ,  et  même  du  séjour  des  corps  étrangers  dans  l’antre 
d’Highmore. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne  de  cette  cavité  existe- 
t-elle  à  un  moindre  degré  de  violence  que  dans  les  cas  dont  il 
a  été  question  plus  haut?  Les  phénomènes  qu’elle  détermine 
sont  plus  obscurs ,  et ,  par  cela  même  ,  accompagnés  d’acci- 
dens  moins  graves  :  le  sinus ,  au  lieu  de  se  remplir  de  pus , 
devient  le  siège  d’une  collection  de  mucosités  visqueuses ,  à 
demi-transparentes,  et  qui  ont  fait  donner  assez  improprement 
a  la  maladie  le  nom  d 'hydropisie.  Le  diagnostic  de  cette  af¬ 
fection  est  souvent  difficile  à  établir ,  parce  que  la  distension 
des  parois  de  la  cavité  maxillaire  qu’elle  occasione  peut  dé¬ 
pendre  également  de  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse,  ou  de 
toute  autre  production  anormale  développée  dans  le  sinus. 
Chez  un  sujet  affecté  de  cette  maladie ,  le  liquide  avait  sou¬ 
levé  la  joue,  déprimé  la  voûte  palatine,  déplacé  l'œil  et  obli¬ 
téré  le  côté  correspondant  de  la  narine ,  écartant  ainsi  les  pa¬ 
rois  du  sinus  du  centre  de  cette  cavité,  et  les  poussant,  de  tous 
côtés ,  contre  les  parties  voisines. 

Que  la  cavité  maxillaire  soit  distendue  par  une  collec¬ 
tion  purulente,  ou  dilatée  par  des  mucosités  ,  ou  perforée  par 
des  fistules,  une  seule  indication  se  présente  au  praticien.  Elle 
consiste  à  ouvrir  la  partie  inférieure  du  sinus  assez  largement 
•  pour  que  le  liquide  qui  l’obstrue,  ou  que  sécrète  la  membrane 
interne,  y  trouve  pendant  long-temps  uneissue  libre  et  facile.  Les 
injections  que  Jourdain  a  proposé  de  faire  à  travers  l’ouverture 
nasale  de  la  cavité  maxillaire  ,  sont  presque  constamment  im¬ 
praticables  ,  soit  parce  que  cet  orifice  ne  peut  être  découvert, 
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soit  parce  qu’il  est  oblitéré ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  elles  ne 
sauraient  remplacer  la  perforation  du  sinus  ,  parce  que  l’ori¬ 
fice  normal  de  celte  cavité  est  situé  trop  haut  pour  livrer 
passage  à  toutes  les  matières  épanchées.  On  a  pensé  aussi 
quVn  perforant  le  bord  alvéolaire ,  chez  les  sujets  déjà  affec¬ 
tés  de  fistule  au  sinus  maxillaire  ,  on  pourrait  passer,  d’une  ou¬ 
verture  à  l’autre  un  sétou  qui  les  maintiendrait  ouvertes  ,  et 
entraînerait  la  suppuration  eu  bas ,  en  même  temps  qu’il  pour¬ 
rait  être  chargé  de  substances  médicamenteuses.  Celte  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  avec  succès.  Wicnhold  a  même  voulu  la 
faire  considérer  comme  la  plus  propre  à  guérir  les  abcès  et  les 
hydropisies  du  sinus  maxillaire.  Mais ,  ainsi  que  le  fait  obser¬ 
ver  Boyer  ,  il  est  probable  que  les  sujets  traités  de  cette  ma¬ 
nière  auraient  guéri  aussi  sûrement,  avec  autant  de  rapidité, 
et  certainement  avec  moins  de  douleurs,  si  l’on  eût  seulement 
perforé  le  bord  alvéolaire. 

Lorsque,  dans  lescirconslancesqui  nous  occupent,  une  ou  plu¬ 
sieurs  dents  molaires  sont  ébranlées ,  douloureuses  ou  affec¬ 
tées  de  carie  ,  il  faut  les  arracher.  La  seconde  petite  molaire 
fest  celle  qui  correspond  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sinus, 
et  qu’il  convient  de  préférer  pour  celte  extraction ,  lorsque 
toutes  les  autres  sont  saines.  Aussitôt  après  l’évulsion  de  ces 
dents,  un  trépan  perforatif  doit  être  porté  dans  l’alvéole  ,  afin 
de  l’agrandir,  et  de  prolonger  sa  cavité  jusque  dans  celle  du 
sinus  maxillaire.  A  l’instant  de  l’ouverture  de  celle-ci  s’écoule 
une  quantité  variable  de  liquide  épais  ou  ténu,  quelquefois 
sans  odeur,  mais  le  plus  souvent  altéré  et  exhalant  une  féti¬ 
dité  insupportable.  Iles  injections  émollientes  et  détersives, 
telles  que  celles  dont  l’eau  d’orge  miellée  et  légèrement  vinai¬ 
grée  forme  la  base ,  doivent  être  portées  à  travers  la  plaie ,  et 
contribueront  puissamment  à  rendre  la  membrane  muqueuse 
du  sinus  maxillaire  à  son  état  normal. 

Lorsque,  les  dents  molaires  étant  saines,  le  sujet  refuse  ab¬ 
solument  d’en  sacrifier  une  ou  deux,  o'n  peut ,  suivant  le  con¬ 
seil  de  Lamorier  ,  porter  le  trépan  perforatif  au-dessous  de 
l’éminence  malaire,  ou  mieux  encore,  comme  le  pratiquait 
Desault ,  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine  ,  région  plus 
accessible  que  l’autre  à  l’action  des  instrumens.  Un  bistouri 
cerne  alors  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  recouvre 
cet  endroit ,  ou  même  en  détache  la  portion  correspondante 
de  la  joue  ,  de  telle  sorte  que  l’os  seul ,  mis  à  nu  ,  ait  à  souf¬ 
frir  de  l’action  du  trépan.  Il  convient  de  commencer  l’opéra¬ 
tion  avec  le  perforatif  aigu ,  et  de  la  terminer  au  moyen  du 
perforatif  tronqué  ,  afin  de  pouvoir  donner  à  l’ouverture  des 
dimensions  suffisantes  ,  sans  blesser ,  avec  l’extrémité  de  l’ins¬ 
trument,  la  paroi  opposée  du  sinus.  Lorsque  la  cavité  maxil- 
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laixe  est  dilàte'e ,  et  que  sa  paroi  ante'rieure  forme  uaetume- 
faclion  considérable  au-dessous  de  la  joue  ,  on  peut  diviser  , 
avec  un  fort  scalpel ,  la  portion  inférieure  et  antérieure  du  si¬ 
nus  ,  par  une  incision  semi-lunaire ,  à  concavité  supérieure.  La 
lame  amincie  de  l’os  maxillaire  et  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  n’offrent  alors  que  peu  de  résistance.  La  con¬ 
vexité  de  l’incision  est  appuyée  aux  alvéoles ,  au-dessus  des 
petites  dents  molaires ,  et  le  lambeau  correspondant  à  sa  con¬ 
cavité  peut  être  aisément  emporté  avec  des  ciseaux  solides  et 
bien  tranchans  ,  de  manière  à  faire  subir  h  l’os  une  perte  de 
substance  qui  rende  son  ouverture  moins  disposée  à  s’oblitérer. 

Aussitôt  après  s’être  frayé  un  libre  accès  dans  la  cavité  maxil¬ 
laire  ,  le  chirurgien  doit  s’occuper  de  rechercher  les  corps 
étrangers  ou  les  productions  morbides  qu’elle  peut  contenir. 
Les  balles  ,  les  fragmens  d’épée ,  les  pièces  d’os  ,  les  dents  dé¬ 
viées  et  saillantes  à  travers  la  membrane  knuqueuse,  doivent 
être  immédiatement  saisis  et  extraits.  Les  pansemens  consécu¬ 
tifs  ont  pour  objet  de  porter  dans  le  sinus  les  injections  con¬ 
venables  ,  et  surtout  d’empêcher  l’ouverture  que  l’on  a  faite 
de  s’oblitérer  trop  promptement.  Des  bourdonnels  solides  ser¬ 
vent  à  la  maintenir  béante  ;  mais  lorsque ,  malgré  leur  pré¬ 
sence  ,  elle  tend  à  se  fermer  ,  on  peut  y  introduire  avec  avan¬ 
tage  une  petite  canule  ,  analogue  k  celle  dont  Dupuytren  fait 
usage  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  et  par  laquelle 
s’écouleront ,  aussi  long-temps  qu’on  le  jugera  nécessaire  ,  les 
liquides  que  sécrète  la  membrane  irritée.  Talma  a  employé 
ce  procédé  avec  le  plus  grand  succès  dans  un  cas  fort  remar¬ 
quable  de  fistule  opiniâtre  au  sinus  maxillaire.  Aussitôt  qu’une 
large  dérivation  est  ainsi  pratiquée ,  on  voit  presque  constam¬ 
ment  les  ouvertures  anormales  de  la  cavité  maxillaire  se  cica¬ 
triser  spontanément,  les  ulcérations  ou  les  inflammations  chro¬ 
niques  de  la  membrane  se  guérir  avec  facilité ,  enfin  les  parois 
osseuses  du  sinus  revenir  sur  elles-mêmes  ,  et  reprendre  leur 
situation  normale  en  ütvtemps  d’autant  plus  court  que  le  sujet 
est  plus  jeune  ,  et  que  la  dilatation  était  portée  à  un  moindre 
degré. 

Soumis  à  de  longues  irritations,  soit  par  des  dents  cariées, 
soit  par  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  sinus,  soit  par  des 
collections  purulentes  qui,  incomplètement  vidées,  entretien¬ 
nent  sur  la  joue  ou  dans  la  bouche  des  fistules  opiniâtres,  les 
os  maxillaires  deviennent  aisément  le  siégé  de  dégénérescences 
diverses  qui  altèrent  ou  détruisent  leurs  tissus.  Ainsi  des  caries 
ou  des  nécroses  frappent  souvent  le  rebord  alvéolaire  ou  les 
parois  de  la  cavité  que  forme  chacun  de  ces  os.  Chez  quel¬ 
ques  sujets,  on  a  vu  même  des  ulcérations  cancéreuses  s’y 
développer,  et ,  se  propageant  au  loin,  menacer  de  détruire 
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toule  la  charpente  osseuse  de  la  face.  Ecarter  la  cause  de 
ces  désordres  en  procurant,  comme  il  a  e'té  dit  plus  haut,  une 
issue  facile  aux  matières  contenues  dans  le  sinus  maxillaire  , 
emporter  avec  la  rugine  ou  la  gouge  et  le  maillet  les  portions 
d’os  affectées,  ou  attendre  la  séparation  de  celles  qui  ont  été 
frappées  de  mort,  telles  sont  les  indications  curatives  qu’il  con¬ 
vient  de  remplir.  Dans  un  cas  de  cancer  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  Dupujtren,  armé  de  ces  instrumens,  retrancha  une 
grande  partie  du  rebord  alvéolaire ,  ainsi  que  de  la  voûte  pa¬ 
latine  ,  et -arrêta  ainsi  les  progrès  d’une  maladie  qui,  sans 
cette  opération,  serait  devenue  promptement  mortelle. 

Les  parois  du  sinus  maxillaire,  quoique  minces  et  presque 
membraneuses,  sont  cependant  susceptibles  de  devenir  le  siège 
d 'exostoses  considérables.  Ces  tumeurs",  toutefois,  ne  sont  pas 
ordinairement  solides  dans  toute  leur  épaisseur.  Recouvertes 
à  leur  périphérie  d’une  lame  osseuse,  tantôt  très-fine,  et  tantôt 
plus  solide,  la  substance  qu’elles  renferment  est  spongieuse,, 
blanchâtre  et  assez  résistante.  Une  trame  fibreuse  paraît  lui 
servir  de  base ,  mais  sa  texture  a  quelqu’analcgie  avec  celle  de 
l’agaric.  Chez  quelques  sujets,  l’exostose,  au  lieu  d’une  sub¬ 
stance  organisée,  ne  contient  qu’un  liquide  muqueux,  et  cons¬ 
titue  ainsi  une  sorte  d’abcès.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  forme  du  , 
sinus  se  trouve  altérée  par  la  tumeur;  celle-ci,  déplaçant  les 
parties  molles  du  voisinage,  soulève  la  joue,  ou  comprime  et 
oblitère  le  canal  nasal ,  ou  porte  son  action  du  côté  de  l’orbite. 
Le  diagnostic  des  maladies  de  ce  genre  est  assez  obscur,  parce 
qu’il  est  impossible  de  juger,  au  premier  aspect,  si  la  tumeur 
que  l’on  a  sous  les  yeux  résulte  de  la  dilatation  de  la  cavité 
maxillaire  ou  a  pris  naissance  dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 
Cependant  on  peut  reconnaître  l’exostose  à  ce  qu’elle  a  parit 
avant  que  rien  n’annonçât  la  plénitude  et  la  distension  de  la 
cavité  du  sinus;  même  lorsqu’elle  a  acquis  les  plus  grandes 
dimensions,  elle  n’est  accompagnée  ni  d’écoulement  purulent 
par  la  narine,  ni  de  la  sortie  du  fongus  par  les  fosses  nasales, 
ni  de  la  destruction  et  de  la  chute  des  dents;  sa  surface  est 
inégale,  solide,  et  son  corps,  en  quelque  sorte  isolé  de  la  cavité 
maxillaire,  forme  une  saillie  circonscrite,  k  laquelle  ne  parti¬ 
cipe  aucune  des  autres  parties  de  l'os.  Avec  de  l’attention ,  l’on 
peut  aisément  reconnaître  ces  dispositions  et  établir  le  diagnos¬ 
tic  de  l’exostose,  qui,  indépendamment  des  désordres  mécani¬ 
ques  produits  par  sa  présence,  est  encore  exposée  à  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  de  la  substance  qu’elle  renferme. 

Le  traitement  que  réclame  celte  maladie  consiste  d’abord  a 
combattre  les  causes  internes  qui  la  produisent  fréquemment. 
Elle  est,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  un  symptôme 
de  la  syphilis.  Lorsque  par  l'administration  méthodique  de* 
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moyens  internes  les  plus  convenables,  l’accroissement  de  la  tu¬ 
meur  paraît  borné,  qu’elle  ne  gêne  aucune  fonction,  et  n’occa- 
sione  aucune  douleur,  il  faut  l’abandonner  à  elle-même,  et 
engager  le  sujet  à  supporter  la  difformité  qui  résulte  de  sa 
présence.  Dans  les  cas  où  l’exostose  continue  d’augmenter  de 
volume,  lorsque  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  sa  sub¬ 
stance,  et  qu’elle  porte  son  action  sur  les  organes  voisins,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  impossible  ou  très-pénible  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions,  il  faut  tout  entreprendre  pour  la  détruire.  Mais  avant  de 
commencer  une  aussi  grave  opération,  on  doit  s’ètre  bien  assuré 
et  du  siège  positif  de  l’exostose,  et  de  la  possibilité  de  l’em¬ 
porter  entièrement.  Ces  connaissances  étant  acquises  ,  il  con¬ 
vient  de  mettre  la  tumeur  à  découvert,  soit  par  l’intérieur  de 
la  bouche,  soit  en  incisant  la  joue.  La  base  de  l’exostose  doit 
être  ensuite  emportée  au  moyen  d’une  scie  à  main,  ou  de  la 
gouge  et  du  maillet.  La  tumeur  ouverte,  il  convient,  si  l’on 
ne  peut  la  détacher  entièrement ,  d’exciser  les  fongosités  qu’elle 
contient,  et  de  porter  sur  leurs  débris  un  cautère  chauffé  a 
blanc.  Les  opérations  de  ce  genre  ne  sont  pas  susceptibles  d’ex¬ 
plications  détaillées  :  à  peine  rencontre-t-on  deux  cas  sembla¬ 
bles  parmi  les  maladies  qui  exigent  qu’on  les  pratique  ;  et  c’est 
au  chirurgien  à  varier  ses  procédés  comme  la  nature  Varie  elle- 
même  la  forme  et  les  rapports  des  productions  morbides  qu’elle 
développe.  Il  suffira  de  dire  ici  que  le  praticien  ne  doit  pas  se 
laisser  arrêter  par  l’étendue  du  désordre  qu’il  doit  produire 
pour  atteindre  le  but  qu’il  se  propose ,  ce  désordre  étant  tou¬ 
jours  promptement  réparé  par  le  rapprochement  des  parties  et 
la  détersion  aiusi  que  la  cicatrisation  des  plaies. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  est, 
autant  que  celle  des  autres  parties  des  fosses  nasales,  disposée 
à  donner  naissance  à  des  polypes  plus  ou  moins  considérables. 
Le's  tumeurs  de  'ce  genre  sont  presque  constamment  de  nature 
fibreuse.  Nées  sUr  l’un  des  points  de  la  surface  interne  du  sinus, 
elles  remplissent  bientôt  celte  cavité,  distendent  ses  parois,  et 
tantôt  se  portent  vers  la  bouche ,  tantôt  du  côté  de  la  joue ,  tan¬ 
tôt  dans  la  fosse  zygomatique,  tantôt  enfin  dans  l’intérieur  du 
nez,  et  quelquefois  dans  toutes  ces  directions  en  même  temps. 
Une  douleur  obtuse  etprofonde,  ou  plutôt  une  gêne  continuelle 
dans  l’intérieur  de  l’un  des  côtés  de  la  face,  tels  sont  les  pre¬ 
miers  phénomènes  qui  accompagnent  le  développement  de  ces 
polypes.  Lorsque  leurs  extrémités  se  montrent,  dans  la  narine, 
il  s’en  écoule  une  sanie  fétide,  et  souvent  un  sang  pur,  exhalé  pat 
la  surface  de  la  tumeur.  A  ces  signes ,  et  surtout  aux  désordres 
mécaniques  survenus  dans  les  diverses  parties  de  la  région 
maxillaire,  il  n’est  pas  permis  de  méconnaître  la  nature  et  le 
siège  de  la  maladie. 
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Quoique  disposés  à  s’accroître  dans  tous  les  sens  et  à  ren¬ 
verser  tous  les  obstacles,  les  polypes  fibreux  du  sinus  maxil¬ 
laire  ,  comme  toutes  les  tumeurs  du  même  genre ,  se  moulent 
cependant  en  quelque  sorte  à  la  forme  et  à  la  direction  des 
parties  au  milieu  desquelles  ils  s’accioissent.  Ainsi,  ils  présen¬ 
tent  presque  constamment  dans  la  cavité  du  sinus  une  masse 
volumineuse,  de  laquelle  partent  les  embrancheraens  qui  se 
présentent  sous  la  joue,  dans  la  bouche  et  dans  le  nez,  et  qui 
sont  séparés  du  pédicule  commun  de  la  tumeur  par  des  ré- 
trécissemens  plus  ou  moins  considérables.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  il  serait  impossible  d’extraire  la  totalité  du  fongus 
par  une  seule  voie,  et  l’on  est  obligé  de  procéder  à  l’opération 
en  deux  temps ,  c’est-à-dire  en  attaquant  d’abord  la  portion 
externe  ou  faciale  du  polype,  et  ensuite  sa  partie  nasale  ou 
interne.  Il  est  à  remarquer  que  rien  n’est  aussi  variable  et  sus¬ 
ceptible  d’être  porté  aussi  loin  que  les  désordres  produits  par 
les  tumeurs  fibreuses  du  sinus  maxillaire.  Nous  en  avons  vu 
un,  aux  progrès  duquel  on  ne  mit  aucun  obstacle ,  et  qui  avait 

Eoussé  des  divisions,  non-seulement  à  la  joue ,  au  palais,  dans 
t  gorge,  à  travers  l’ouverture  nasale  antérieure  et  dans  l’or¬ 
bite,  mais  encore  du  côté  de  l’ethmoïde,  jusque  dans  le  crâne, 
et  dans  la  substance  de  l’un  des  lobes  antérieurs  du  cerveau , 
qui  se  trouvait  usé  et  détruit  dans  un  espace  assez  étendu. 

Les  polypes  du  sinus  maxillaire  se  refusent,  à  raison  de  la 
situation  de  leurs  pédicules,  à  l’exécution  de  la  plupart  des 
procédés  employés  contre  les  tumeurs  du  même  genre  qui  se 
développent  dans  les  autres  parties  des  fosses  nasales.  En  effet, 
il  serait  impossible  d’appliquer  sur  eux  le  séton,  la  ligature  et 
les  autres  moyens  analogues.  Il  faut  absolument  les  décou¬ 
vrir,  et,  attaquant  leur  pédicule,  les  exciser  ou  les  arracher 
complètement.  La  seconde  de  ces  opérations  est  ordinairement 
plus  facile  à  exécuter  et  plus  sûre  dans  ses  résultats  que  la 
première. 

L’appareil  qu’il  convient  de  préparer  alors  se  compose  de 
bistouris,  d’un  fort  scalpel  ou  de  la  gouge  et  du  maillet,  de 
trépans  perforatifs  aigus  et  mousses ,  ^i  l’on  est  obligé  de  di¬ 
viser  d’abord  les  parois  du  sinus;  des  pinces  de  Museux,  afin 
de  saisir  la  tumeur  ;  de  cautères  actuels  destinés  à  cautériser, 
s’il  en  est  besoin,  la  racine  du  mal;  enfin  de  charpie  pré¬ 
parée  en  boulettes  roulées  dans  la  colophane,  de  plumasseaux, 
de  compresses  et  d’un  bandage  convenable. 

Le  sujet  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  la  tête  appuyée 
et  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien,  après  avoir 
passé  dans  la  narine  un  fil  dont  l’extrémité ,  ramence'par  la 
bouche,  supporte  un  gros  bourdonner,  s’occupe  de  découvrir 
la  tumeur.  Si  quelques  dents  sont  tombées,  et  que  par  les  al- 
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véoles  béans  sorte  une  portion  du  fongüs,  il  faut  agrandir 
largement  ces  ouvertures ,  détruire  même  la  portion  attenante 
de  la  paroi  externe  du  sinus,  et  après  s’être  ouvert  une 'voie 
suffisante,  saisir  la  tumeur  et  l’arracher.  Lorsque  le  polype  est 
saillant  au-dessous  de  l’apophyse  malaire,  on  peut,  en  faisant 
porter  en  dehors  et  en  haut,  avec  un  crochet  mousse ,  la  com¬ 
missure  correspondante  des  lèvres,  découvrir  sa  portion  ex¬ 
terne,  inciser  sur  elle  la  membrane  muqueuse  buccale,  agrandir 
ensuite  avec  le  scalpel  ou  la  gouge  l’ouverture  qui  lui  donne 
passage ,  et  pratiquer  une  ouverture  assez  large  pour  l'extraire. 
Si  la  tumeur  était  située  trop  en  arrière  ou  trop  haut  pour  que 
ce  procédé  fût  praticable,  il  conviendrait  d’inciser  les  tégu- 
mens  sur  elle,  et  d’arriver  ainsi  jusqu’à  son  pédicule.  Dans  tous 
les  cas,  une  pince  de  Museux  étant  implantée  sur  le  polype, 
on  saisit  à  pleine  main  les  branches  de  l’instrument,  et  on  l’at¬ 
tire  avec  lenteur  en  le  faisant  tourner  sur  lui-même.  Les  premiers 
efforts  ont  pour  objet  d’ébranler  et  de  détacher  la  masse  fi¬ 
breuse  des  parties  qui  l’environnent;  par  les  derniers,  on  al¬ 
longe  et  l’on  tord,  afin  de  le  rompre  plus  aisément,  le  pédi¬ 
cule  qui  lui  donne  naissance.  11  est  alors  d’un  heureux  augure 
de  voir  plusieurs  divisions  de  la  tumeur  obéir  au  mouvement 
que  l’on  imprime  à  la  partie  que  l’on  tient,  car  il  est  présu¬ 
mable  qu’elles  la  suivront,  et  que  le  malade  sera  débarrassé 
d’un  seul  coup.  Quelquefois  une  seule  pince  est  trop  faible  et 
déchire  la  tumeur;  on  doit  alors  en  appliquer  une  seconde  et 
/même  une  troisième,  et  souvent  toute  la  force  d’un  homme 
vigoureux  doit  être  employée  pour  arracher  enfin  le  polype. 

Uu  flot  considérable  de  sang  succède  ordinairement  à  la 
sortie  de  cette  production  morbide.  Chez  quelques  sujets, 
l’hémorragie  paraît  foudroyante  et  devoir  entraîner  la  mort 
en  quelques  instans.  Cependant ,  en  examinant  attentivement 
la  nature  du  liquide  qui  s’écoule ,  il  est  facile  de  s’apercevoir 
que  le  système  veineux  en  est  la  source  ;  et  l’on  met  aisément 
un  terme  à  sa  sortie ,  d’une  part ,  en  portant  un  bourdonnet 
dans  le  sinus  ,  dfe  l’autre  ,  en  fermant  les  fosses  nasales  ,  au 
moyen  du  tampon  préparé  d’avance  ,  et  en  pinçant  le  nez.  11 
faut  engager  aussi  le  sujet  à  inspirer  largement  par  la  bouche, 
de  manière  à  rendre  la  liberté  au  mouvement  circulatoire.  Le 
reste  du  pansement  consiste  à  accumuler  dans  le  sinus  des 
boulettes  de  charpie  ,  que  l’on  maintient ,  en  rapprochant  les 
mâchoires  ,  et  en  soutenant  le  menton  avec  la  fronde.  Si  l’on 
avait  divisé  la  commissure  des  lèvres  ou  de  la  joue  ,  il  con¬ 
viendrait  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  et  de  ne  les  réunir 
immédiatement  qu’autant  que  l’on  pourrait  retirer  la  charpie 
par  la  bouche.  Cinq  à  six  jours  après  l’opération  ,  l’irritation 
qu’elle  a  produite  étant  dissipée  ,  on  peut  lever  l’appareil  et 
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examiner  l’état  des  parties.  Si  alors  le  polype  a  été  complète¬ 
ment  arraché,  des  pansemens  simples  suffisent  pour  conduire 
la  maladie  à  la  guérison.  Lorsque  les  fosses  nasales  recèlent 
quelques  parties  de  la  tumeur ,  il  faut  procéder  à  leur  extrac¬ 
tion  ,  soit  en  les  saisissant  à  travers  l’ouverture  des  narines  , 
soit  en  les  attirant  du  côté  de  la  gorge.  Chez  les  sujets  où  le 
pédicule  de  la  tumeur  a  résisté  à  l’opération  ,  on  doit  achever 
de  le  détruire  ,  ou  en  le  touchant  avec  un  caustique  approprié, 
ou ,  ce  qui  est  mieux ,  en  portant  sur  lui  un  cautère  actuel 
chauffé  à  blanc. 

Indépendamment  des  tumeurs  fibreuses  dont  nous  venons 
de  parler ,  le  sinus  maxillaire  est  susceptible  de  présenter  des 
fongus  rouges ,  charnus  et  saignans.  C’est  à  des  productions  de 
ce  genre  que  semblent  appartenir  plusieurs  observations  con¬ 
signées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie ,  ou  re¬ 
cueillies  par  Desault.  * 

Ces  tumeurs  étant  découvertes  comme  Celles  dont  il  a  été 
question  jusqu’ici,  elles  se  déchirent  presque  toujours  sous  les 
inslrumens ,  et  l’on  est  obligé  de  les  exciser  en  partie ,  et  de 
curer  ,  pour  ainsi  dire ,  le  sinus.  Une  hémorragie  considérable 
de  sang  rouge  accompagne  cette  opération ,  et  exige  la  prompte 
application  du  cautère  actuel  qui  a  ,  dans  ces  cas ,  le  double 
avantage  d’arrêter  l’écoulement  du  liquide  et  dé  consumer  les 
restes  de  la  fongosité.  Après  la  chute  des  escarres,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  parois  du  sinus  se  recouvrir  de  chairs  fongueuses 
qui  exigent  uneoumême  deux  ettrois  cautérisations  ultérieures, 
après  lesquelles  ces  parois  donnent  enfin  naissance  à  des  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires  de  bonne  nature.  Quelle  que  soit 
alors  l’étendue  des  pertes  de  substance  que  l’on  a  fait  subir  aux 
parties,  le  désordre  disparaît  avec  rapidité,  et  les  traces  de  l’o¬ 
pération  la  plus  effrayante  et  la  plus  grave  sont  souvent  à 
peine  sensibles ,  après  la  guérison  du  sujet. 

MÉAT,  s.  m.,  meatus;  conduit,  orifice  par  lequel  passe  un 
liquide.  Les  anatomistes  font  un  usage  assez  fréquent  de  ce 
mot.  Ils  appellent  méat  auditif  le  trou  auditif  externe  :  méats 
des  fosses  nasales ,  au  nombre  de  trois,  distingués  en  supé¬ 
rieur  ,  moyen  et  inférieur,  les  intervalles  qui  se  trouvent  entré 
les  cornets;  méat  cystique ,  le  canal  du  même  nom;  et  méat 
urinaire,  l’ouverture  de  l’urètre  chez  la  femme. 

MÈCHE,  s.  f.  En  chirurgie  on  appelle  ainsi,  soit  un  assem¬ 
blage  de  brins  de  charpie  ou  de  fil ,  de  coton  ou  de  soie ,  soit 
une  bande  étroite  de  linge,  effilées  sur  ses  bords.  On  se  sert  de 
mèches  après  les  opérations  du  séton,  de  la  fistule  à  l’anus  et 
de  la  fistule  lacrymale.  * 

MECHOACAN,  s.  m.;  nom  pharmaceutique  d’une  racine, 
ainsi  appelée  de  celui  d’une  province  du  Mexique  dans  la- 
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quelle  elle  croît.  Cette  racine  appartient  à  une  espèce  de  lises 
ion  qui  n’est  pas  encore  bien  connue  des  botanistes.  On  la 
désigne  aussi  sous  la  dénomination  de  méchoacan  blanc ,  pour 
la  distinguer  du  méchoacan  noir,  qui  est  le  jalap. 

Cette  racine,  dansl’état  irais,  est  très-grosse,  et  pleine  d’un 
suc  blanc,  gommeux  et  insipide.  Elle  a  une  couleur  cendrée 
à  l’extérieur,  et  blanche  à  l’intérieur.  Les  naturels  du  pays 
l’arrachent  de  terre  au  mois  d’octobre,  et  la  coupent  ensuite 
par  tranches  circulaires  qu’ils  font  sécher  à  l’abri  des  injures 
du  temps.  On  la  rencontre  dans  le  commerce  sous  la  forme  de 
plaques  sèches,  blanchâtres,  un  peu  mollasses,  fibreuses,  et 
d’une  saveur  douceâtre  d’abord,  puis  un  peu  âcre,  qui  se  ca¬ 
rient  facilement.  Elle  a  un  peu  de  l’aspect  de  la  racine  de  la 
bryone;  mais  au  lieu  d’être  fongueuse  et  amère  comme  celle- 
ci,  elle  est  au  contraire  compacte  et  point  amère.  C’est  un 
purgatif  assez  doux,  à  raison  de  la  gfande  quantité  de  leGule 
amilacée  qu’elle  renferme,  mais  on  ne  s’en  sert  presque  plus 
en  Europe  aujourd’hui,  quoiqu’elle  ait  été  fort  employée 
autrefois,  surtout  lorsque  l’Espagnol  Monardès  lui  eut  pro¬ 
digué  de  grands  éloges.  Son  infusion  aqueuse  est  jaune-brun, 
trouble,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  nauséabonde  et  un  peu 
âcre.  On  peut  l’administrer  soit  sous  cette  forme,  soit  sous 
celles  de  poudre,  d’infusion  vineuse,  d’extrait  ou  de  teinture 
alcoolique. 

MÉCONA.TE,  s.  m. ,  meconas -,  sel  formé  parla  combi¬ 
naison  de  l’acide  méconique  avec  une  base  salifiable. 

MÉCONIQUE,  adj.,  meconicus;  nom  d’un  acide  solide, 
incolore,  volatil,  très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  sus¬ 
ceptible  de  cristalliser  en  longues  aiguilles ,  en  lames,  ou  même 
en  octaèdres,  qui  se  fond  au  feu  dans  son  eau  de  cristallisa¬ 
tion,  rougit  la  teinture  de  tournesol,  et  produit  le  même  effet 
sur  les  dissolutions  martiales  dans  lesquelles  le  fer  se  trouve 
au  maximum  d’oxidation. 

Cet  acide ,  entrevu  par  Derosne ,  a  été ,  à  proprement  par¬ 
ler,  découvert  par  Sertuerner  ,  et  étudié  depuis  par  Robi- 
quet  et  Vogel,  ce  qui  n’empêche  pas  son  histoire  d’être  fort 
peu  avancée.  On  ne  l’a  encore  rencontré  que  dans  l’opium 
du  commerce,  où  il  paraît  être  combiné  avec  la  morphine. 
Pour  se  le  procurer,  on  précipite,  par  un  peu  de  magnésie,  la 
quantité  d’acide  et  de  morphine  que  contient  la  dissolution 
aqueuse  d’extrait  d’opium  ;  on  enlève  ensuite  la  morphine 
par  le  moyen  de  l’alcool  bouillant,  puis  l’on  décompose  le 
méconate  de  magnésie  avec  l’acide  sulfurique.  On  verse  alors 
dans  là  liqueur  de  l’hydrochlorate  de  baryte;  il  se  précipite 
du  sulfate  et  du  méconate  de  baryte ,  tous  deux  insolubles  ;  on 
traite  de  nouveau  et  longuement  ce  nouveau  précipité  par  l’a- 
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eide  sulfurique  affaibli,  pour  meure  h  nu  l’acide  méconique, 
qu’on  fait  cristalliser  et  qu’on  sublime  enfin  à  une  chaleur 

Cet  acide  ne  paraît  pas  jouir  de  propriétés  directes,  non 
plus  que  ses  combinaisons  avec  les  bases  alcalines,  la  mor¬ 
phine  exceptée. 

MECONIUM,  s.  m.,  méconium ,  meconion , papaverculum , 
purgamenta  infantis.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom  aux  ma¬ 
tières  que  l’entant  rend  par  l’anus  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance,  parce  qu’ils  avaient  cru  trouver  quelque  ressemblance 
entre  leur  couleur  et  celle  dü  suc  de  pavot. 

Le  méconium  a  une  teinte  verdâtre  ou  d’un  noir  foncé,  et 
une  consistance  visqueuse,  épaisse  et  comme  poisseuse.  En 
l’a.ialysant,  Vauquelin  y  a  trouvé  de  la  bile,  et  Bouillon-La¬ 
grange  des  poils.  Il  paraît  être  le  résidu  de  la  digestion  des 
secrétions  folliculaires  du  canal  alimentaire  pendant  le  cours 
de  la  vie  fœtale.  Les  poils  abondans  qu’il  renferme  semble¬ 


raient  devoir  autoriser 
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ment  les  eaux  de  l’amnios,  comme  l’ont  soutenu  plusieurs 
physiologistes.  Chez  les  eufans  dont  l’intestin  était  partagé  eu 
deux  portions  qui  ne  communiquaient  point  ensemble ,  on  a 
trouvé  du  méconium  dans  le  bout  inférieur  comme  dans  le 


e  dernier  avale  réelle- 


après  la  naissance  que  l’enfant  rend  le  méconium,  à  moins 
qu’il  n’ait  été  soumis  pendant  le  travail  à  de  fortes  contrac¬ 
tions  de  la  matrice,  ou  qu’il  ne  se  présente  par  les  fesses,  cas 
auxquels  l’expulsion  prématurée  peut  avoir  lieu ,  mais  ne 
dépend  uniquement  que  d’une  pression  mécanique.  Dans  l’état 
ordinaire  des  choses,  elle  paraît  être  le  résultat  de  l’excita¬ 
tion  sympathique  que  porte  sur  l’intestin  celle  que  l’im¬ 
pression  toute  nouvelle  de  l’air  détermine  à  la  surface  de  la 
peau.  Cependant  cette  excitation  ne  serait  pas  suffisante,  du 
moins  toujours,  puisque  la  nature  y  fait  concourir  celle  du 
premier  lait  séreux  et  butyreux  de  la  mère,  ou  de  celui  qu’on 
appelle  colostrum. 

Le  méconium  doit  nécessairement  être  évacué,  mais  il  ne 
l’est  pas  toujours,  ou  bien  il  n’est  expulsé  que  tardivement  j 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  voit  souvent  des  accidens  graves 
survenir,  la  mort  même  a  lieu  quelquefois.  De  là  Je  précepte 
de  donner  à  l’enfant  nouveau-né,  dès  les  premières  vingt-quatre 
heures,  un  léger  purgatif,  tel  que  le  sirop  de  chicorée,  de  rhu¬ 
barbe  et  de  fleur  de  pêcher,  à  la  dose  d’une  once  ou  d’une  demi- 
once,  étendu  dans  de  l’eau,  et  donné  par  cuillerées  à  café,  soit 
afin  d’exciter  les  intestins,  qui,  dit-on,  sont  dans  l’atonie, 
soit  afin  de  délayer  le  méconium  trop  tenace.  La  vérité  est 
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que  le  colostrum  ou  premier  lait  de  la  mère,  l’eau  sucrée,  le 
petit-lait,  des  lavemens  émolliens  et  le  bain  tiède,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  déterminer  sans  inconve'niens  l’évacua¬ 
tion  désirée.  Si  l’on  veut  absolument  faire  débuter  dans  la  vie 
par  un  purgatif,  c’est  en  lavement  qu’il  faut  l'administrer,  puis¬ 
qu’il  s’agit,  non  pas  de  faire  couler  par  bas  une  humeur  (fui 
réside  dans  l'éstomac ,  mais  bien  une  matière  qui  séjourne 
dans  les  intestins;  encore  est-il  nécessaire  de  distinguer  les  cas 
où  l’on  peut  en  faire  usage  de  ceux  dans  lesquels  ou  doit  s’abs¬ 
tenir  de  les  employer. 

Dans  le  cas  où  l’anus,  qui  doit  toujours  être  visité  quand  le 
méconium  n’est  point  évacué'  naturellement  dans  les  douze 
premières  heures ,  serait  tellement  resserré  qu’on  eût  peine  à 
y  introduire  un  suppositoire  de  savon,  le  bain  est  indiqué. 

Les  cris,  l’agitation,  les  fortes  contractions  des  membres  ab¬ 
dominaux  qu’on  observe  chez  les  nouveau -nés  avant  qu’ils 
rendent  le  méconium ,  bien  loin  d'indiquer  l’atonie  des  intes¬ 
tins,  prouvent  au  contraire  que  ces  parties  sont  vivement  exci¬ 
tées  à  se  débarrasser  de,la  matière  dont  l’expulsion  est  devenue 
nécessaire  Ainsi,  bien  loin  de  prescrire  des  purgatifs  en  pareil 
cas,  il  faut  se  borner  à  ordonner  l’eau  sucrée,  ou  mieux  miel¬ 
lée,  le  petit-lait,  le  bain  et  les  cataplasmes  émolliens  sur  l’ab¬ 
domen. 

L’assoupissement  est  le  seul  symptôme  qui  doive  engager-  à 
prescrire  l’huile  de  ricin  ou  d’amandes  douces,  et  la  décoction 
de  casse,  non  par  la  bouche,  mais  en  lavemens. 

MÉDECIN,  adj.  et  s.  m. ,  medicus.  Tout  homme  qui,  après 
avoir  étudié  la  médecine ,  l’exerce  sans  permission  de  l’auto¬ 
rité,  est  médecin  de  fait;  il  n’est  médecin  de  droit  qu’après 
avoir  subi  les  épreuves  ordonnées  par  la  loi ,  et  reçu  le  titre 
qui  l’autorise  à  faire  l’application  de  ses  connaissances  au  trai¬ 
tement  des  maladies.  Tout  homme  qui,  sans  avoir  étudié  mé¬ 
thodiquement  la  médecine,  donne  des  conseils  aux  malades, 
quand  il  est  mû  par  d’autres  motifs  que  la  pitié,  n’est  guidé 
que  par  un  sot  amour-propre  ou  par  îa  cupidité;  dans  ce  dér- 
nier  cas,  c’est  un  charlatan  proprement  dit,  s’il  a  obtenu  la 
permission  de  circuler  impunément  et  de  porter  dans  tout  un 
royaume  les  drogues  pour  le  débit  desquelles  il  paye,  dit-on, 
un  impôt.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  inutiles,  car,  parla  plus 
bizarre  des  contradictions,  il  n’est  personne  qui  ne  se  mêle  de 
guérir,  et  l’on  ne  conteste  guère  le  droit  de  l’entreprendre 
*  qu’aux  médecins  eux-mêmes.  Que  la  médecine  vienne  sans  le 
médecin,  disait  J.- J.  Rousseau,  et  ce  mot  a  été  trouvé  pro- 
.  fond,  parce  qu’il  était  piquant.  Puisque  la  médecine  est  re¬ 
connue  bonne  à  quelque  chose ,  et  qu’elle  ne  vient  pas  sans  le 
médecin,  tâchoqs  seulement  que  le  médecin  ne  vienne  pas  sans 
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la  médecine.  Pour  cela ,  nous  allons  nous  attacher  à  retracer 
les  devoirs  du  médecin ,  plus  encore  que  ses  droits,  sisouvent 
méconnus,  parce  qu’il  vaut  mieux  donner  d’utiles  conseils  que 
de  faire  valoir  des  prétentions. 

Lorsqu’un  jeune  homme  se  prépare  à  embrasser  la  profes¬ 
sion  de  médecin ,  il  reculerait  devant  celte  entreprise ,  s’il  lui 
était  possible  d’en  juger  la  vaste  étendue  ,  les  inconvéniens,  et 
d’apprécier  la  tâche  immense  qu’il  va  s’imposer.  Mais  le  plus 
souvent  le  hasard  décide  du  choix  que  l’on  fait  de  cette  pro¬ 
fession,  comme  de  toute  aulre.JOn  veut  être  médedn ,  parce 
qu’on  a  un  père ,  un  Oncle ,  un  cousin ,  un  ami  médecin  ;  parce 
qu’on  a  un  frère  avocat ,  parce  qu’on  voit  un  médecin  passer 
en  carrosse.  L’idée  d’être  utile  à  l’humanité  vient  après, quel¬ 
quefois  fort  tard,  jamais  si,  le  jour  où  l’on  reçoit  le  bonnet,  on  ne 
pense  qu’à  faire  fortune.  Ce  sont  là  de  tristes  vérités,  mais 
il  y  en  a  autant  à  dire  sur  chaque  profession.  Si  le  désir  de 
faire  fortune  est  le  mobile  universel,  c’est  que  la  société  ac¬ 
corde  toujours  à  la  richesse  la  considération  qu’elle  refuse  si 
souvent  au  mérite  dans  l’indigence.  Tout  ce  qu’elle  a  droit 
d’exiger  d’un  médecin,  c’est  que  l’idée  du  gain  ne  se  présente 
jamais  à  son  esprit  que  comme  le  légitime  salaire  de  devoirs 
remplis  avec  zèle,  et  qu’il  reverse  sur  le  pauvre  une  partie 
des  honoraires  qu’il  reçoit  du  riche.  Une  réputation  d’habileté 
fondée  sur  des  succès  où  la  supercherie  n’entre  pour  rien ,  et 
l’aisance  dont  l’état  social  nous  fait  un  besoin;  tel  est  le  but 
auquel  le  médecin  peut  légitimement  prétendre  ;  mais  malheur 
à  ses  malades  si,  plaçant  en  première  ligne  la  fortune,  il  ne 
cherche  qu’en  elle  le  moyen  d’arriver  à  la  célébrité,  et  sub-> 
slitue  à  l’accomplissement  ponctuel  de  ses  devoirs  un  charla¬ 
tanisme  de  zèle,  de  talent  et  d’humanité,  qui  devrait  être 
toujours  puni  parle  mépris,  et  qui,  presque  toujours,  est  ré¬ 
compensé  par  la  vogue.  La  vogue  !  les  uns  y  marchent  par  des 
voies  lentes  mais  pures  ;  d’autres  s’élancent  au  devant  par  des 
moyens  qu’ils  cachent  d’abord,  et  dont  ils  font  parade  quand 
ils  ont  réussi. 

Il  y  a  loin  sans  doute  de  ce  tableau  rembruni  au  beau  idéal 
du  médecin ,  qu’Hippocrate  disait  être  semblable  à  la  divinité. 
11  ne  faut  jamais  craindre  de  dire  la  vérité,  surtout  à  la  jeu¬ 
nesse;  elle  peut'  en  profiter.  Que  le  jeune  homme  qui,  au  sortir 
du  college,  conçoit  le  désir  de  devenir  médecin,  sache  qu’il 
devra  dès-lors  se  livrer  à  des  travaux  immenses  et  difficiles, 
lutter  contre  le  charlatanisme  d’un  grand  nombre  de  ses  con¬ 
frères  ,  contre  les  préjugés  et  l’ingratitude  de  presque  tous  ses 
malades,  s’il  veut  demeurer  sans  reproches,  et  qu’il  court  le 
risque  de  rester  dans  l’obscurité  et  dans  l’indigence,  sfil  n’a 
reçu  de  ses  parens  des  moyens  suffisans  d’existence,  et  s’il  se 
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sent  de'pourvu  de  cet  art  de  ruser  qu’on  de'signe  sous  le  nom 
d’art  de  se  bien  conduire  dans  le  monde.  Ces  motifs,  présentés 
aux  élèves ,  en  détournent  peu  de  se  livrer  à  l’élu  le  de  la  mé¬ 
decine  ;  l’idée  d’un  grand  travail  n’effraye  point  ;  la  nouveauté 
des  objets  est  un  charme  puissant;  on  espère  vaincre  la  con¬ 
currence  du  savoir-faire  par  le  savoir  et  l’habileté,  triompher 
de  la  ruse  à  force  de  loyauté,  faire  rougir  l’ingratitude,  réus¬ 
sir  enfin  par  un  travail  opiniâtre  et  une  conduite  irréprochable. 
Heureux  quand  le  contact  de  l’égoïsme  et  le  spectacle  du  char¬ 
latanisme  triomphant  ne  ternissent  pas  ces  bonnes  dispositions  ! 

Si  les  examens  des  bacheliers  ès-lettres  sont  ce  qu’ils  doi¬ 
vent  être,  il  n’y  aura  plus  désormais  d’étudians  étrangers  aux 
langues  anciennes,  a  la  logique,  à  la  réthorique  et  a  la  philo¬ 
sophie;  jamais  ces  examens  ne  seront  trop  sévères,  le  sanc¬ 
tuaire  de  l’art  de  guérir  ne  doit  être  ouvert  qu’à  des  jeunes 
gens  dont  l’esprit  cultivé,  a  déjà  donné  des  gages  pour  l’avenir. 

C’est  une  heureuse  idée  que  d’obliger  les  étudians  à  se  faire 
recevoir  bacheliers  ès-sciences  avant  de  se  présenter  aux  écoles 
de  médecine.  Il  convient  en  effet  qu’ils  étudient  d’abord  les 
mathématiques  et  surtout  les  sciences  physiques  avant  de  com¬ 
mencer  l’étude  de  l’homme,  dans  laquelle  ils  trouveront  à 
chaque  instant  des  obscurités  impénétrables  sans  ces  études 
préliminaires.  Il  serait  même  à  désirer  qu’on  ne  les  admît  dans 
le  sanctuaire  de  la  médecine  qu’après  des  examens  approfon¬ 
dis  sur  la  physique  et  la  chimie,  car  il  arrive  trop  souvent 
que  les  élèves,  obligés  d’étudier  presqu’en  même  temps  les 
sciences  médicales  et  les  sciences  physiques ,  se  voient  forcés 
de  négliger  celles-ci  pour  embrasser  toute  l’étendue  de  celles-là.- 

La  botanique  doit  être  pour  le  jeune  homme  qui  se  destine 
à  la  médecine,  une  introduction  agréable  et  indispensable  à  l’é¬ 
tude  desautres  sciences  naturelles;  peu  après,  il  doitcommenccr 
celle  de  la  zoologie,  et  en  même  temps  de  la  physiologie  et 
de  l’anatomie  comparée,  introduction  non  moins  attrayante 
et  non  moins  nécessaire  à  l’étude  de  I’homme. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  sur  les  êtres 
qui  entourent  l’homme,  qui  agissent  sur  lui,  et  marqué  la 
place  qu’il  occupe  dans  ce  cercle  immense ,  l’élève  commence 
à  étudier  la  structure  normale  de  l’homme  lui-même,  et  les  va¬ 
riétés  de  cette  structure  :  anatomie;  l'action  normale  des  par¬ 
ties  qui  le  composent  :  physiologie;  les  modifications  de  cette 
structure  et  de  cette  action  dans  l’état  de  maladie  :  anatomie 
et  physiologie  pathologiques  ;  celles  qu’il  convient  de  pro¬ 
voquer  pour  guérir  ou  pallier  cet  état  :  physiologie  théra¬ 
peutique;  les  divers  groupes  de  phénomènes  morbides  formés 
par  les  observateurs  :  nosographie;  les  indications  à  remplir 
pour  faire  disparaître  sans  danger  ces  phénomènes,  et  l’art  de 
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remplir  ces  indications  par  l’emploi  des  modificateurs  qui  sont 
à  la  disposition  de  l’homme  :  thébapeutique.  En  étudiant  la 
physiologie,  il  apprend  à  connaître  l’action  des  corps  am- 
bians  sur  l'homme,  partie  de  la  science  appelée  matièbede  l’hy¬ 
giène  ,  et  l’art  d’en  user  pour  conserver  la  santé  ,  ou  I’hygiène. 
En  étudiant  la  physiologie  pathologique ,  il  apprend  à  con¬ 
naître  l’action  morbifique  des  corps  ambians  sur  l’homme.  Ce 
qui  forme  l’objet  de  I’étiologie  médicale  ou  fatiiogknie;  en 
étudiant  la  physiologie  thérapeutique,  il  apprend  à  connaître 
l’action  des  modificateurs  dont  on  peut  faire  usage  pour  gué¬ 
rir  ou  pallier  les  maladies,  objet  de  la  matière  médicale  ou 
acologie. 

Quand  il  a  ainsi  considéré  l’homme  seul,  dans  l’état  de  santé 
ou  dans  celui  de  maladie,  il  étudie  ses  rapports  avec  l’homme, 
la  politique,  les  lois,  la  religion,  en  un  mot  ses  rapports  so¬ 
ciaux,  car  il  sait  qu’un  jour  il  pourra  se  trouver  appelé  à  don¬ 
ner  son  opinion  ou  a  faire  part  de  ses  observations  sur  des  cas 
relatifs  à  la  population,  à  la  santé  publique,  à  la  salubrité  du 
pays  et  déshabitations,  à  la  rédaction  des  lois,  à  l’application 
et  à  l’exemption  des  devoirs  ou  des  peines  ;  médecine  légale , 
médecine  politique ,  médecine  administrative. 

Ici  les  questions  les  plus  élevées  _se  présentent  à  sa  médi¬ 
tation;  il  devra  s’élever  jusqu’à  l’étude  des  droits  et  des  de¬ 
voirs  de  l’homme  dans  l’état  social,  parce  qu’il  doit  connaître 
l’homme  tout  entier,  non  pas  pour  régler  ses  croyances,  ses 
obligations,  ni  son  sort,  mais' pour  reconnaître  l’influence  de 
tout  cela  sur  la  production  de  ses  maladies,  et  l’emploi  qu’on 
en  peut  faire  pour  le  guérir  de  celles-ci;  afin  de  se  mettre  à 
même  d’éclairer  les  législateurs  et  le  pouvoir  exécutif  dans 
l’exercice  de  leurs  devoirs  envers  la  société. 

.  L’étudiant  n’a  point  encore  assez  fait  s’il  ne  possède  la 
plénitude  des  connaissances  qui  font  le  médecin  parfaitement 
instruit  de  tout  ce  qu’il  doit  savoir,  et  prêt  à  remplir  sans 
hésitation,  autre  que  celle  que  commande  la  nature  des 
choses ,  toutes  les  obligations  privées  et  publiques  de  sa  pro¬ 
fession;  il  faut  qu’il  étudie  l'histoire  de  la  médecine  et  celle 
des  hommes  qui  l’ont  cultivée  avec  le  plus  de  soin,  qui  l’ont 
enrichie  de  leurs  découvertes ,  enseignée  avec  succès ,  et  les 
livres  de  tous  les  temps  dans  lesquels  sont  consignés  leurs 
travaux. 

Jeunes  élèves  qui  al  lez  toucher  le  seuil  du  temple  d’Epidaure, 

,  telle  est  la  carrière  que  vous  vous  proposez  de  parcourir;  ré¬ 
fléchissez  mûrement  et  long-temps  avant  de  vous  y  engager 
tout  à  fait.  Songez  que  dans  chaque  siècle  il  n’a  été  donné  qu’à 
un  très-petit  nombre  d’hommes  de  posséder,  je  ne  dis  pas  la 
totalité ,  mais  seulement  la  moyenne  partie  de  cette  masse  ef- 
ii.  6 
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frayante  de  connaissances.  Sachez  que  lorsque  vous  entendrez 
citer  le  nom  d’un  médecin  justement  célèbre,  c’est  à  coup  sur 
celui  d’un  homme  qui  ne  s’est  distingué  que  dans  la  culture 
plus  particulière  d’une  et  très-rarement  de  plusieurs  branches 
de  la  médecine.  Sachez  qu’Hippocrate  ne  fut  point  anatomiste, 
que  Haller  n’était  point  pathologiste.  Cependant  rassurez-vous  ; 
pour  exercer  la  médecine,  voir  des  malades  avec  attention,  les 
traiter  avec  méthode,  leur  être  utile  et  mériter  la  reconnais¬ 
sance  des  gens  de  bien,  il  n’est  pas  indispensable  d’avoir  par¬ 
couru  avec  la  même  profondeur  tous  les  points  du  cercle  im¬ 
mense  que  nous  venons  de  tracer;  autrement,  de  quel  médecin 
pourrait-on  dire  qu’il  est  instruit,  qu’il  est  habile?  Ce  que  vous 
devez  surtout  savoir,  c’est  la  science  du  diagnostic  et  celle  des 
indications,  c’estrkidire  que  vous  devez  faire  converger  tous 
vos  efforts  vers  la  connaissance  approfondie  et  complète  des 
modifications  que  la  structure  et  l’action  des  organes  subissent 
dans  l’état  de  maladie  ;  diriger  toute  voire  attention  sur  les 
phénomènes  les  plus  fugitifs  qui  en  décèlent  l’existence,  et 
qui  indiquent  ce  qu’il  convient  dé  faire  pour  en  obtenir  la  gué¬ 
rison.  Tel  est  le  but  principal  auquel  vous  devez  tendre  : 
guérir  ou  soulager,,  voilà  votre  premier,  je  dirai  presque 
votre  seul  devoir. 

L’exercice  de  la  médecine  légale  ou  politique  réclame  les 
mêmes  études,  mais  dirigées  vers  un  but  différent;  c'est  sous 
ce  rapport  que  les  médecins  devraient  être  divisés  en  deux 
classes.  Outre  les  médecins  livrés  b  la  pratique  de  la  théra¬ 
peutique  ,  il  devrait  y  avoir,  dans  chaque  ville  considérable  , 
dans  chaque  chef-lieu  de  département,  et  même  dans  chaque 
sous -préfecture,  un  médecin  spécialement  chargé  d’éclairer 
l’autorité  et  le  peuple  sur  tous  les  points  médicaux  d’un  inté¬ 
rêt  général;  il  correspondrait  avec  un  conseil  central,  dont  le 
siège  seraitdanslacapilale. Peut-être  conviendrait-il  de  lui  don¬ 
ner  le  nom  à’anatomo-chimisle  ou  de  che'miatre ,  car  il  devrait 
être  non  moins  chimiste  qu’analomiste.  Convenablement  rétri¬ 
bué,  il  pourrait  se  borner  à  pratiquer  la  médecine  dans  l’hô¬ 
pital  du  lieu,  n’aller  en  ville  que  gratuitement,  et  s’adonner 
entièrement  aux  études  spéciales,  qui  le  mettraient  au  niveau 
de  ses  importantes  fonctions  Dans  beaucoup  de  circonstances, 
il  pourrait  être  le  conseil  de  ses  confrères,  et  ne  serait  jamais 
leur  rival.  Mais  c’est  trop  long-temps  insister  sur  un  projet  qui 
•ne  sera  sans  doute  jamais  mis  à  exécution,  peut-être  parce  qu’il 
est  trop  beau.  Redescendons  de  cette  utopie  aux  travaux  de 
l’étudiant  en  médecine. 

Ces  travaux  sont  ou  théoriques  ou  pratiques;  les  premiers 
consistent  dans  la  lecture  des  livres  classiques  de  l’époque , 
dans  la  fréquentation  assidue  des  cours,  la  rédaction  soiguce 
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des  leçons,  les  répétitions  verbales  entre  les  élèves  à  peu  près 
de  même  date;  les  seconds  consistent  dans  les  dissections,  l’é¬ 
lude  des  préparations  anatomiques  naturelles  ou  artificielles, 
et  des  planches  qui  représentent  des  parties  que  les  élèves  pe 
peuvent  guère  préparer;  la  frcqu.entation^sidue  des  hôpitaux, 
l’observation  des  symptômes,  la  reckermie  de  leurs  rapports 
avec  les  lésions  organiques,  .l’ouverture  des  cadavres ,  la  ré¬ 
daction  des  observations,  puis  J’examen  attentif  des  effets  lo¬ 
caux,  sympathiques  et  curatifs,  des  moyens  thérapeutiques,  et 
l’exercice  des  opérations  chirurgicales  sur  le  cadayre.  Voyez 

CUBIQUE  et  CHIRURGIE. 

L’élève  doit  vivre  fraternellement  avec  ses  copdis.ciples;  il 
doit  choisir  parmi  eux  un  Mentor,  Juj  demander  de?  conseils, 
le  prier  de  le  diriger,  puisqu’il  est  vrai  qu,e  personne  dans  nos 
Facultés,  surtout  à  Paris,  ne  descend  jusqu’à  indiquer  la  mar¬ 
che  que  les  étudions  doivent  suivre  dans  leurs  travaux ,  et  qu’il 
nous  manque  un  bon  livre  sur  ce  sujet  important.  L’élèye  qui 
étudie  sans  conseil  et  sans  guide ,  apprend  lentement  et  sans  or¬ 
dre;  il  profite  peu  de  ses  lectures  et  de  ses  observations.  Lors¬ 
que,  plus  avancé,  il  est  en  état  de  rendre  à  des  .copunençans 
les  bons  avis  qu’il  a  reçus,  il  ne  doit  pas  s’en  montrer  avare, 
et  d’autant  moins,  qu’en  enseignant  on  s’instruit  plus  qu’il  n’est 
possible  de  l’imaginer,  quand  on  ne  l’a  point  éprouvé. 

S’il  veut  bien  employer  son  temps,  il  doit  fuir  tous  ceux 
de  ses  condisciples  qui  passent  les  plus  belles  années  de  leur 
jeunesse  dans  l’oisiveté,  le  jeu,  les  plaisirs  et  la  débau,che. 
L’ignorance,  la  présomption;  la  nécessité  de  pallier  plus  tard 
le  défaut  de  savoir  par  l’iutrigue,  la  perte  de  la  santé  et  des 
mœurs,  tels  sont  les  funestes  résultats  des  liaisons  .qui  ne  sopt 
pas  faites  sous  les  auspices  de  l’amour  du  travail  et  de  la 
science.  Recherchez  surtout  celui  de  vos  condisciples  qui  se 
montre ànimédeceltephilantropie  véritable ,  malheureusement 
trop  rare,  celui  qui,  à  l’instant  où  il  se  félicite  d,e  SCS  pro¬ 
grès,  s’émeut  à  l’idée  des  services  qu’il  pourra  rendre  un  jour 
à  ses  semblables.  Pénétrez-vous  de  ces  nobles  seniimens,  afin 
qu’un  jour  on  dise  de  vous  :  If  est  du  très-petit  nombre  de 
ceux  qui  honorent  une  profession  dont  tous  Jcs  membres  de¬ 
vraient  être  honorables.  Si  vous  n’éprouvez  pas  ce  noble  amour 
de  l’humanité ,  qui  clè.ve  l’homme  au-dessus  de  lui-même ,  ne 
le  feignez  pas;  soyez  seulement  probe,  et  n’affecte?  pas  une 
vertu  qui  n’est  pas  votre  lot. 

Les  professeurs  ont  droit  au  respect  des  élèves,  lçws  leçons 
doiven  t  être  e'coutées  en  silence  ,  les  applaudissemens  e,lles  mar¬ 
ques  d’improbation  sont  également  inconvenans.  L’élève  judi¬ 
cieux  applaudit  au  professeur  instruit  .en  suivant  as^idupient  ses 
leçons ,  quand  rien  ne  l’y  oblige  que  sa  prppre  volonté  ;  il  le 
6.  . 
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blâme  suffisamment  en  ne  les  suivant  point,  quand  toutefois 
il  lui  est  permis  de  ne  pas  les  suivre  :  priver  les  élèves  de  cette 
liberté,  c’est  ôter  aux  professeurs  la  récompense  la  plus  douce 
de  leur  savoir,  de  leur  talent  et  de  leur  zèle.  Jeunes  et  étran¬ 
gers  a  tout  intérêt  honteux ,  les  élèves  ne  se  trompent  jamais 
dans  le  choix  du  cours  qu’ils  suivent,  car  ils  préfèrent  toujours, 
sinon  le  professeur  le  plus  éloquent,  le  plus  savant,  au  moins 
Je  plus  clair,  et  celui  dans  les  leçons  duquel  ils  retiennent  da¬ 
vantage. 

A  l’approche  de  ses  examens,  l’élève  doit  consacrer  la  plus 
grande  partie  de  son  temps  a  revoir  avec  attention  la  partie 
de  la  science  sur  laquelle  il  sera  prochainement  interrogé,  mais 
sans  négliger  de  suivre  ses  autres  études.  Il  doit  suivre  assidû¬ 
ment  les  examens  que  subissent  ses  condisciples,  non  pas  pour 
y  apprendre  des  réponses  toutes  faites ,  comme  il  n’arrive  que 
trop  souvent ,  mais  pour  s’exercer  mentalement  à  répondre  sur- 
le-champ  h  une  question  imprévue,  et  pour  se  familiariser  avec 
la  présence  des  professeurs,  avec  leur  manière  de  poser  les 
questions,  et  même  avec  leurs  préjugés.  Cette  dernière  recom¬ 
mandation  n’est  point  un  conseil  de  lâcheté  :  lorsqu’un  profes¬ 
seur  interroge  un  candidat,  celui-ci  doit  lui’répondre  dans  le 
sens  de  la  doctrine  la  plus  généralement  répandue,  car  c’est 
celk-là  qu’on  veut  qu’il  connaisse,  et  c’est  sur  la  connaissance 
qu’il  en  a  qu’il  sera  jugé.  Si  le  professeur  a  sur  le  sujet  de  la 
question  une  opinion  qui  lui  soit  particulière,  l’élève  doit,  au¬ 
tant  qu’il  lui  est  possible,  la  joindre  â  l’opinion  générale;  si 
l’élève  a  lui-même  une  opinion  propre  sur  ce  sujet,  il  doit  la 
taire ,  car  dans  ses  examens ,  il  ne  doit  faire  preuve  que  de  mé¬ 
moire, saufles  cas  oùl’oninvoque  son.  jugement,  car  alors  il  doit 
répondre  avec  franchise ,  réserve  et  modestie ,  et  ne  prononcer 
qu’après  un  exposé  méthodique  et  exact  des  faits  et  des  prin¬ 
cipes  de  l’école.  Encore  une  fois,  son  premier  devoir  est  de  se 
montrer  instruit  de  l’état  de  la  science,  plutôt  qu’homme  h 
vues  nouvelles. 

La  conduite  est  toute  autre  lorsqu’il  s’agit  de  soutenir  la 
thèse;  en  recevant  le  bonnet  de  docteur,  il  acquiert  le  droit 
d’exposer  et  de  défendre  son  sentiment  sur  tous  les  points  de 
la  science;  ce  n’est  plus  sa  mémoire,  c’est  son  jugement  qu’on 
va  juger.  Il  faut  qu’il  déploie  toutes  les  ressources  de  son  sa¬ 
voir  et  de  son  esprit  pour  se  défendre  des  attaques,  quelque¬ 
fois  peu  mesurées ,  des  professeurs;  il  doit  s’armer  de  sang  froid 
et  de  fermeté ,  ne  point  transiger  un  seul  instant  avec  ce  qu’il 
croit  être  la  vérité,  et  se  montrer  digne  de  la  défendre  dans 
toutes  les  occasions,  sans  manquer  aux  convenances,  au  res¬ 
pect  et  à  la  reconnaissance  que  doivent  lui  inspirer  les  profes¬ 
seurs  qui  vont  lui  conférer  le  titre  de  médecin. 
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Les  concours  pour  les  places  d'externes ,  d'internes d'aides 
d'enseignement,  de  médecins  oude  chirurgiens  dans  les  hôpitaux 
ou  dans  les  autres  établissemeus  sédentaires,  se  rapprochent, 
plus  ou  moins ,  soit  des  examens,  soit  de  la  thèse  pour  le  doc¬ 
torat;  il  convient  de  s’y  conduire  d’après  les  principes  qui 
viennent  d’être  exposés. 

La  rédaction  des  réponses  aux  question  faites  par  écrit,  et  la 
composition  de  la  thèse  doivent  être  faites  d’après  les  mêmes, 
principes.  Un  exposé  clair  et  positif  de  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  avéré  est  tout  ce  qu’on  exige  dans  les  premières.  Un  ex¬ 
posé  clair,  positif,  et  de  plus,  une  discussion  judicieuse  des. 
faits,  doivent  caractériser  la  seconde.  L’érudition,  mais  une 
érudition  très-sobre,  telle  que  peut  l’avoir  un  élève,  convient 
dans  une  thèse.  S’il  s’agit  d’une  place  dans  la  pratique  ou  l’en¬ 
seignement,  on  ne  saurait  développer  trop  de  savoir  ni  trop  de 
talent  dans  les  compositions  écrites,  dans  les  discussions  aux¬ 
quelles  on  est  appelé  et  dans  les  leçons  que  l’on  doit  faire. 

On  se  prépare  à  tous  ces  exercices  par  la  rédaction  des  notes 
recueillies  aux  leçons  cathédrales  et  cliniques  des  professeurs . 
ou  aux  lits  des  malades,  et  par  les  répétitions  entre  élèves. 

Dès  que  le  candidat  est  devenu  docteur,  il  faut  qu’il  s’at¬ 
tache  à  devenir  médecin.  11  va  entrer  dans  le  monde,  il  faut 
qu’on  lui  apprenne  à  s’y  conduire,  et  certes  ce  n’est  pas  une 
chose  aisée  pour  le  jeune  homme  qui  a  passé  du  collège  à. 
l’amphithéâtre,  et  de  l’amphithéâtre  dans  les  hôpitaux.  Celui 
qui  a  le  plus  travaillé,  est  celui  qui  est  le  plus  embarrassé  dans, 
cette  circonstance  ;  celui  qui  s’est  livré  aux  plaisirs  sent  à  peine, 
la  transition.  Déjà  moulé  aux  habitudes  de  la  société,  il  a  de¬ 
puis  long-temps  intrigué  pour  le  plaisir,  il  va  intriguer  pour 
la  fortune  :  le  but  seul  est  changé,  ou  plutôt  il  n’est  que  mo¬ 
difié  ,  et  le  moyen  demeure  le  même. 

La  conduite  des  jeunes  médecins  en  entrant  dans  le  monde 
est  digne  de  l’allenlion  des  philosophes;  l’un  retourne  vers- 
son  père,  et  reçoit  de  lui  une  clientèle  toute  préparée;  ins¬ 
truit  ou  ignorant,  il  hérite  de  la  réputation  paternelle,  et 
certes  cette  hérédité  n’est  pas  la  moins  curieuse  de  toutes  celles 
que  présente  la  société;  l’autre  jouit  de  la  fortune  que  lui  ont 
laissée  ses  parens,  ferme  ses  livres,  ne  voit  point  de  malades, 
et  se  met  à  la  piste  d’une  riche  héritière  dont  il  espère  deve¬ 
nir  l’époux  ;  celui-ci  affiche  une  opulence  fictive  ;  le  plus 
grand  nombre  s’agite  pour  obtenir  une  place  qui  leur  tienne 
lieu  de  talent,  ou  qui  leur  permette  de  faire  briller  celui  dont 
ils.sont  doués.  Les  circonstances  aident  quelquefois  l’homme 
instruit  et  modeste,  et  la  fortune  est  alors  justifiée  dés  faveurs 
dont  elle  accable  l’ignorance  et  le  charlatanisme.  , 
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Le  médecin  qui  se  respecte  et  veut  être  respecté,  doit  être 
simple  dans  ses  habits,  grave  avec  les  hommes,  respectueux 
envers  les  femmes,  sans  bassesse  chez  les  grands  et  les  riches, 
sérieux  avec  les  membres  du  sacerdoce,  affable  avec  les  petits 
et  les  pauvres  ;  il  ne  doit  point  chercher  à  briller  àu  premier 
rang,  excepté  lorsqu’il  s’agit  d’un  objet  qui  touche  directement 
ou  indirectement  h  sa  profession  ;  dans  toute  autre  matière,  la 
réserve  lui  sied,  alors  même  qu’il  est  certain  de  sa  supériorité. 
Il  ne  lui  messied  pas  de  laisser  voir  qu’il  a  beaucoup  lu,  qu’il  a 
étudié  les  sciences  qui  ne  sont  pour  lui  que  des  accessoires,  qu’il 
a  étudié  l’homme  moral  et  l’histoire;  car  on  exige  avec  raison 
qu’il  soit  instruit,  mais  on  ne  lui  pardonne  pas  de  chercher  à  do¬ 
miner  hors  du  cercle  de  sa  profession.  La  société  a-t-elle  raison 
en  cela?  Cette  question  est  difficile  à  résoudre,  mais  il  èst  cer¬ 
tain  qu’on  exige  beaucoup  des  médecins  et  qu’on  leur  accorde 
fort  peu.  Un  médecin  honorablement  connu  tient  une  place 
distinguée  dans  le  monde  ;  mais  cette  place  lui  est  toute  relative  , 
c’est  l’individu  que  l’on  accueille  *  que  l’on  estime,  et  non  pas 
l’homme  de  telle  profession;  ne  nous  plaignons  pas  de  cette 
apparente  injustice  :  il  est  réellement  plus  honorable  d’être 
jugé  sur  ce  qu’on  vaut ,  que  sur  le  nom  qu’on  porte ,  oii  sur  la 
profession  qu’on  exerce. 

Appelé  près  d’un  malade  ,  le  médecin  doit  s’en  approcher 
avec  gravité  ,  mais  Sans  tristesse ,  avec  un  aii’  ouvert ,  sans 
éclats  bruyans.  Un  sourire  doux  est  bien  platé  sur  les  lèvres 
du  médecin  ;  il  fait  naître  l’espérance ,  et  dissipé  des  craintes 
souvent  funestes.  Si  le  malade  est  d’un  rang  élevé,  le  mé¬ 
decin  ne  doit  pas  oublier  qu’un  air  de  servilité  dégràde  et 
n’inspire  point  la  confiance  ;  près  d’un  malade  de  ce  qu’oti 
appelle  leè  basses  classes  de  la  société  ,  üh  ton  de  supériorité 
est  lâche  et  cruel. 

Dès  le  premier  coup  d’œil ,  le  médecin  doit  saisir  l’aspéct 
général  du  malade ,  son  attitude  et  son  regard  ,  ainsi  que  la 
coloration  de  sa  face.  Il  doit  débuter  pàr  des  paroles  rassu¬ 
rantes  ,  mais  générales  ,  ne  point  s’emparer  brusquement  du 
bras,  et  faire  au  préalable  les  questions  suivantes  :  Depuis 
combien  de  temps  êtes-vOUS  malade?  Avez-vous  éprouvé  d’au¬ 
tres  maladies?  Votre  santé  est-elle  fréquemment  chancelante? 
Comment  votre  maladie  a-t-elie  débuté?  Qu’avez-vous  ensuite 
ressenti  ?  Quels  moyens  avez-vous  employés  ?  Qu’avëz-voùs 
éprouvé  hier  ?  Que  ressentez-vous  aujourd’hui?  Où  aVéz-vous 
"mal  en  ce  moment? 

Si  le  malade  est  hors  d’état  de  répondre,  ces  questions  doi¬ 
vent  être  faites  aux  assistans.  D’après  les  réponses,  on  procède 
à  une  série  de  questions  directement  relatives  à  la  région  qui 
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est  le  sie'ge  de  la  douleur ,  ou  des  de'rangemens  de  fonctions 
dont  le  sujet  se  plaint  particulièrement.  Une  troisième  série  de 
questions  a  pour  objet  de  se  faire  rendre  compte  de  l’e'lat  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  en  procédant  généralement 
d’après  l’ordre  naturel  et  la  liaison  des  fonctions.  On  sent  qu’il 
est  impossible  et  qu’il  serait  fastidieux  de  consigner  ici  toutes 
les  questions  qui  doivent  être  faites.  Nous  allons. seulement 
noter  les  plus  importantes. 

Chez  un  enfant  en  bas  âge ,  il  faut  s’enquérir  avec  soin  de 
la  dentition,  du  sommeil  et  de  i’appétit;  chez  une  femme,  de 
la  menstruation  et  de  la  supposition  d’une  grossesse  ;  s’il  s’agit 
d’nne  femme  non  mariée,  on  est  forcé,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  s’informer ,  avec  le  ton  du  doute  ,  de  ses  rapports  avec  les 
personnes  de  notre  sexe  ;  chez  un  vieillard  ,  il  faut  s’informer 
de  l’état  des  facultés  intellectuelles,  de  l’estomac,  de  la  dé¬ 
fécation  et  des  foxxes  musculaires. 

Le  siège  ,  l’âge  ,  la  profession  et  les  habitudes  physiques  et 
morales  sont  le  sujet  de  questions  de  la  plus  haute  importance  , 
et  qu’on  ne  saurait  se  dispenser  de  faire.  Pourquoi  ne  dirions- 
nous  pas  ici  qu’un  jeune  médecin  traita,  pendant  plusieurs 
jours,  une  vieille  femme,  croyant  avoir  à  guérir  un  vieil  homme? 
Ce  fait ,  qui  s’est  passé  presque  sous  nos  yeux  ,  est  certaine¬ 
ment  le  plus  singulier  exemple  de  distraction  ou  d’étourderie 
qu’il  soit  possible  d’imaginer. 

Il  serait  à  désirer  qu’on  ne  négligeât  d’explorer  absolument 
aucune  des  parties  du  corps  des  malades,  mais  la  pudeur  vraie 
ou  simulée  des  femmes  et  la  routine  empêchent  trop  souvent 
de  faire  cet  examen  avec  toute  l’exactitude  désirable.  Il  ne  faut 
pas  craindre  de  dire  que  ,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on 
se  bornait  le  plus  généralement  à  examiner  la  face,  la  langue,, 
quelquefois  l’arrière-bouche,  le  pouls,  l’urine,  les  excrémens 
et  les  matières  vomies  ou  le  sang  évacué.  Moins  attentifs  que 
les  anciens ,  qui  du  moins  exploraient  toujours  les  hypochon- 
dres  ,  les  médecins  du  dernier  siècle  ne  découvraient  jamais  les 
malades  que  lorsqu’ils  y  étaient  invités  par  eux.  Corvisart,en 
rappelant  les  travaux  d’Auenbrugger,  appela  l’attention  sur  le 
thorax  ;  Broussais  a  démontré  combien  il  importe  de  palper 
l’abdomen  sur  tous  ses  points. 

L’exploration  clinique  a  fait  de  véritables  progrès  dans  ces 
derniers  temps  j  nous  allons  en  parler  en  suivant  le  plan  tracé 
par  Morejon. 

La  vue  nous  fait  reconnaître  la  coloration  insolite ,  le  chan¬ 
gement  de  forme,  de  volume  et  de  rapport,  les  solutions  de 
continuité  des  parties  situées  à  la  surface,  ou  accidentellement 
mises  à  nu.  C’est  par  elle  que  nous  nous,  rendons  un  compte 
exact  de  l’aspect  du  derme  chevelu,  de  la  face,  de  la  bouche 
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de  la  peau  et  de  toutes  les  matières  évacuées  naturellement  ou 
artificiellement. 

L’odorat  nous. fournit  des  données  sur  l’odeur  générale  qui 
s’élève  du  corps  du  malade  ,  sur  celle  qui  s’exhale  de  sa 
bouche,  de  ses  fosses  nasales,  de  toute  autre  partie  de  son  exté¬ 
rieur  ,  ou  enfin  des  substances  rejetées  ou  extraites.  Le  goût 
est  de  peu  d’usage,  si  ce  n’est  pour  explorer  l’clat  de  ces  der¬ 
nières  dans  quelques  cas  peu  communs  j  on  s’en  rapporte  vo¬ 
lontiers  là-dessus  à  ce  que  dit  le  malade. 

L'ouïe  nous  fait  reconnaître  le  bruit  qui  résulte  de  la  loco¬ 
motion  naturelle  ou  provoquée  des  parties  contenantes  ou  con¬ 
tenues,  naturellement  ou  accidentellement  mises  en  mouvemen  t. 
La  succussion  recommandée  par  Hippocrate ,  la  percussion 
d’Auenbrugger ,  la  pression  dans  divers  sens ,  donnent  lieu  à 
des  bruits  que  l’oreille,  nue  ou  aidée  du  sthéloscope,  recueille, 
et  sur  lesquels  repose  le  diagnostic  de  maladies  très-obscures 
sans  ce  moyen  d’exploration. 

Le  toucher  est  d’une  haute  importance ,  car  il  nous  instruit 
de  l’état  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  mus¬ 
cles,  du  cœur,  des  viscères  abdominaux,  des  parties  génitales 
de  la  femme. 

C’est  par  l’application ,  autant  qu’elle. est  possible,  des  cinq 
sens  à  chaque  organe ,  que  l’on  parvient  k  recueillir  des  don¬ 
nées  exactes  sur  l’état  des  parties  de  l’organisme  sur  lesquelles 
ils  ont  le  plus  de  prise. 

Mais  il  ne  sufïÎL  pas  de  s’exercer  k  faire  cette  exploration 
avec  méthode  et  de  la  manière  la  plus  complète  ,  il  faut  que 
le  jugement  rapproche  les  données  fournies  par  le  ministère 
des  sens ,  les  range  dans  l’ordre  de  leur  liaison  naturelle ,  et  dis¬ 
tingue  celles  qui  ont  le  plus  d’importance  dans  la  recherche 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal.  Il  faut  que  le  jugement  du 
médecin  compare  le  malade  présent  aux  malades  analogues 
qu’il  a  déjà  observés  ,  k  ceux  dont  il  a  lu  l'histoire  pathologi¬ 
que  dans  les  écrits  des  bons  observateurs  et  des  dogmatiques 
du  premier  ordre  ;  il  faut  que  le  jugement  fasse  ce  parallèle  , 
en  rappelant  k  lui  toutes  les  données  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  qui  peuvent  avoir  quelque  rapport  avec  le  cas  présent. 

La  vie  est  trop  variée ,  les  organes  sont  trop  nombreux  ,  les 
actions  organiques  trop  diverses  et  trop  multipliées,  et  les  ma¬ 
ladies  trop  obscures  dans  beaucoup  de  cas,  pour  qu’il  soit 
possible  de  décider  souvent  dès  le  premier  jour  de  leur  nature 
et  de  leur  siège.  Que  faire  jusqu’à  ce  que  cette  incertitude  soit 
Missipée  en  partie  ou  en  totalité  ?  Stoll  nous  fournit  la  meil¬ 
leure  réponse  à  cette  question  :  indicatione  incerta,  maneas 
in  generalibus.  Mais  cette  règle  est  de  peu  d’utilité  à  force 
d’être  générale.  Dire  avec  Pinel  et  les  naturistes  qu’il  faut  rester 


MÉDECIN  89 

dans  l’expectalion ,  c’est  ne  rien  dire.  La  seule  règle  eti  pareil 
cas  ,  et  ce  cas  est  le  plus  fréquent ,  est  de  régulariser ,  de  mo¬ 
dérer  l’action  des  modificateurs  de  chacun  des  organes  ,  et 
même  d’éloigner  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  surexciter 
l’action  organique  dans  chacun  d’eux.  Telle  est  la  seule  expec¬ 
tation  rationnelle  ;  souvent  elle  écarte  si  efficacement  tout  ce 
qui  pourrait  empêcher  le  rétablissement ,  que  la  guérison  a 
lieu  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à  d’autres  moyens. 

La  nature  et  le  siège  du  mal  sont- iis  au  contraire  manifestes; 
le  mal  est-il  intense ,  l’organe  important  ?  il  faut  de  suite  re¬ 
courir  au  moyen  le  plus  direct,  le  plus  puissant,  de  remplir 
l’indication  qui  se  présente. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  il  faut  tantôt  attendre,  quand 
l’indication  est  incertaine,  tantôt  déployer  tout  le  pouvoir  mé¬ 
dical  ,  quand  elle  se  dessine  d’une  manière  non  équivoque. 

Le  médecin  qui  ne  s’occupe  de  son  malade  que  lorsqu’il  est 
près  de  lui,  trahit  sa  confiance  et  ne  la  mérite  point;  en  sortant 
de  le  voir,  il  doit  réfléchir  encore  a  ce  qu’il  a  observé., -à  ce 
qu’il  a  prescrit,  et  résumer  l’idée  généralë  qu’il  doit  conserver 
•  de  la  visite  qu’il  viént  de  faire  ;  pour  cela  il  ne  faut  pas  que 
son  attention  soit  absorbée  dans  le  calcul  des  honoraires  aux¬ 
quels  il  aura  droit. 

La  fréquence  des  visites  doit  être  en  raison  de  la  gravité  du 
mal  et  des  désirs  exprimés  par  le  malade  ou  par  la  famille. 
Il  est  souvent  indispensable  de  le  voir  deux  fois  par  jour , 
quelquefois  dans  la  nuit;  il  serait  à  désirer  même,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  que  le  médecin  pût  ne.  pas  le  quitter.  Cependant 
il  est  bon  que  l’homme  de  l’art  ne  condescende  pas  toujours  à 
l’exigeance  d’un  malade  qui,  par  pusillanimité,  l’appelle  trop 
souvent  près  de  lui,  car  on  juge  souvent  très-mal  de  l’état 
d’une  personne  que  l’on  ne  perd  pas  de  vue.  L’expérience  ap¬ 
prend  seule  à  tenir  un  juste  milieu. 

Le  pronostic  est  pour  le  médecin  une  source  de  tracasseries 
infinies  :  toujours  il  doit  montrer  dans  l’avenir  au  malade  une 
guérison  assurée,  en  y  mettant  la  condition  expresse  qu’il  se 
conformera  aux  prescriptions  qui  lui  sont  faites.  Sauf  les  cas 
très-rares  où  il  est  absolument  nécessaire  que  le  malade  soit 
instruit  du  danger  qu’il  court ,  il  faut  le  lui  cacher.  Lorsque 
le  malade  demande  formellement ,  par  des  motifs  de  religion 
ou  d’intérêt ,  et  non  pour  afficher  uue  fermeté  qui  est  le  par- 
tage^e  bien  peu  de  personnes  ,  à  savoir  s’il  est  en  danger ,  le 
médecin  serait  coupable  envers  lui  s’il  ne  répondait  avec 
franchise,  mais  toujours  en  montrant  l’espoir  d’une  guérison 
plus  ou  moins  prochaine.  Jamais  le  médecin  ne  doit,  quelles 
que  soient  les  sollicitations  que  d’autres  personnes  lui  fassent, 
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parlerau  malade  du  danger  qu’il  court,  lorsque  celui-ci  n’exige 
point  qu’il  l'éclaire  sur  sa  situation. 

Lorsque  les  parens ,  les  amis  du  malade  s’informent  de  son 
état,  le  médecin  ne  doit  presque  jamais  dire  tout  l’espoir  qu’il 
peut  avoir  de  le  guérir,  s’il  ne  veut  s’exposer  à  devenir  en  butte 
aux  traits  de  l’acharnement  le  plus  infatigable,  dans  le  cas  où 
la  maladie  ne  se  terminerait  pas  aussi  heureusement  qu’il  l’au¬ 
rait  cru.  Combien  de  fois  un  jeune  médecin ,  trop  compatis¬ 
sant  au  chagrin  d’un  père,  d’une  mère,  d’une  épouse  ou  d’en- 
fans  en  larmes,  n’a-t-il  pas  eu  à  se  repentir  d’avoir  sacrifié  le 
soindc  sa  réputation  au  désir  deleur  épargner  des  inquiétudes? 
Ceci  n’est  point  machiavélique,  comme  on  pourrait  l’imaginer: 
le  médecin  doit ,  par  tous  les  moyens  qui  ne  répugnent  point  à 
l’honneur,  conserver  sa  réputation  intacte,  parce  que,  sans  ré¬ 
putation,  il  ne  peut  exercer  avec  succès,  puisque  sa  réputation 
est  la  base  de  la  confiance  qui  lui  est  accordée.  11  a  le  droit  de 
se  préserver  des  embûches  que  lui  tend  la  société  ,  et  il  doit 
mettre  d’autant  plus  de  réserve  dans  ses  pronostics  près  des 
parens  ou  des  amis  du  malade,  qu’il  sait  combien  les  maladies 
sont  susceptibles  de  s’accroître,  de  s’étendre  subitement,  com¬ 
bien  il  estrare  que  des  infractions  secrètes  neviennent  point  con¬ 
trarier  l’effet  de  ses  prescriptions,  combien  enfin  le  calcul  des 
probabilités  est  difficile  et  peu  sûr  dans  les  problèmes  qui  se 
rattachent  à  la  grande  question  de  la  vie. 

La  maladie  devient-elle  grave,  les  devoirs  du  médecin  de¬ 
viennent  plus  importans  et  plus  difficiles.  S’il  craint  de  man¬ 
quer  de  savoir,  d’habileté  ou  d’expérience,  il  faut  qu’il  appelle 
un  consultant  probe ,  éclairé,  qui  ne  se  fasse  pas  un  jeu  de  la 
vie  des  malades,  et  des  consultations  un  simple  métier  lucra¬ 
tif.  Voyez  CONSULTATION. 

Le  malade  recouvre-l-il  la  santé ,  le  médecin  ne  doit  lui 
permettre  de  reprendre  ses  habitudes  que  lorsque  la  conva¬ 
lescence  est  tout  à  fait  terminée  ,  car ,  après  l’avoir  ramené  à 
la  vie  ,  il  doit  ne  lien  négliger  de  ce  qui  peut  lui  faire  éviter 
une  rechute  et  prévenir  les  récidives. 

Heureux  d’avoir  été  utile  h  son  malade,  le  médecin  n’a  plus 
alors  qu’à  recevoir  le  prix  de  ses  soins  ;  il  faut  qu’il  s’accou¬ 
tume  à  ne  pas  compter  sur  la  reconnaissance  de  ses  cliens,  et 
qu’il  s’habitue  à  recevoir  et  même  à  réclamer  un  salaire  qui 
se  fait  plus  souvent  attendre  chez  le  riche  que  chez  le  pauvre. 
Voyez  HONORAIRES. 

Le  malade  succombe-t-il  ;  le  médecin  ne  doit  rien  négliger 
pour  obtenir  qu’on  permette  l’ouverture  du  corps  ;  malheu¬ 
reusement  notre  législation  incomplète  le  laisse  ,  à  cet  égard  , 
dans  la  dépendance  d’une  famille  qui,  le  plus  souvent,  s’y  re- 


MÉDECIN  91 

fuse,  soit  par  l’effet  d’une  délicatesse  que  l’on  ne  peut  blâmer, 
soit,  et  plus  souvent,  afin  de  s’épargner  des  frais  ou  des  em¬ 
barras  qui  ne  sont  pour  elle  d’aucune  utilité. 

Les  malades  et  les  personnes  qui  les  entourent  tendent  sou¬ 
vent  des  pièges  â  la  bonne  foi  des  médecins,  soit  en  exagérant, 
soit  en  atténuant  le  mal;  souvent  il  est  appelé  pour  des  mala¬ 
dies  simulées,  et  s’il  n’j  regarde  de  près  ,  il  favorise  la  fraude 
et  se  voue  au  ridicule. 

Les  épidémies  sont  pour  les  médecins  l’occasion  de  déployer 
un  courage  trop  peu  apprécié  ,  comme  si  c’était  pour  eux  un 
devoir  légal  de  sacrifier  leur  propre  conservation  à  celle  des 
malades  çui  ont  recours  à  leurs  lumières  et  à  leur  expérience. 
On  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  de  dévouement  des 
médecins  en  pareil  cas  ;  l’ingratitude  publique  éclate  trop 
souvent  à  leur  égard.  Et  cependant  de  quel  droit  la  société 
exigrrail-clle  de  pareils  services  de  la  part  des  médecins  s’ils 
s’y  refusaient?  que  fait  la  société  pour  le  médecin  ,  elle  qui 
exige  qu’il  fasse  tout  pour  elle  ? 

Telle  est  l’esquisse  trop  rapide  et  nécessairement  incomplète 
acs  devoirs  du  médecin  :  sujet  important  sur  lequel  on  pour¬ 
rait  faire  un  livre  qui  ne  serait  guère  plus  utile  que  la  collection 
des  écrivains  moralistes.  J’ai  réservé  pour  la  fin  une  recom¬ 
mandation  à  laquelle  le  médecin  ne  peut  se  dispenser  de  se 
conformer  :  dépositaire  des  secrets  des  familles  et  des  indivi¬ 
dus,  il  connaît  leurs  chagrins,  leurs  plaisirs,  leurs  espérances 
les  plus  intimes  ;  confident  de  l’époux  et  de  l’épouse  ,  des  pa¬ 
rons  et  des  enfans  ,  des  frères  et  des  sœurs  ,  du  supérieur  et 
de  l’inférieur,  il  doit  oublier  avec  l’un  ce  qu’il  tient  de  l’autre, 
et  ne  jamais  s’avilir  jusqu’à  trahir  la  confiance  de  ses  clicns  : 
plus  les  secrets  qu’on  lui  confie  sont  bas,  honteux  ou  criminels, 
et  plus  il  doit  les  ensevelir  dans-un  profond  oubli  :  son  minis¬ 
tère  est,  à  cet  égard,  plus  délicat  que  celui  de  l’avocat  et  même 
du  ministre  des  autels.  11  est  encore  une  chasteté  particulière 
au  médecin ,  lorsqu’il  est  appelé  près  d’une  femme  et  surtout 
près  d’une  jeune  fille  ;  celte  vertu  que  la  philosophie  a  oublié 
de  compter  parmi  celles  qui  honorent  l’humanité ,  est  indispen¬ 
sable  au  médecin.  Elle  doit  éclater  surtout  dans  la  manière 
dont  il  parle  aux  femmes  de  leurs  infirmités  secrètes  ,  dans  la 
réserve  avec  laquelle  il  procède  à  l’examen  de  quelques  par¬ 
ties  cachées  de  leur  corps ,  et  dans  la  pratique  des  accouche- 

Appelé  devant  les  tribunaux,  comme  expert ,  pour  dire  son 
opinion  me’dicale  Sur  un  fait  relatif  à  sa  profession  ,  pour  dé¬ 
poser  des  faits  dont  il  a  été  témoin  comme  médecin ,  pour 
éclairer  le  pouvoir  législatif  ou  exécutif  sur  une  question  quel¬ 
conque  qui  ne  peut  être  résolue  sans  son  opinion,  le  médecin  doit 
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se  pénétrer  de  l’importance  des  paroles  qu’il  prononce ,  et  de  ce 
qu’il  écrit;  ne  répondre  qu’avec  une  extrême  circonspection  ; 
se  renfermer  souvent  dans  le  doute;  ne  jamais  sortir  de  ses 
attributions  dé  médecin ,  et  ne  parler  avec  force  et  d’une  ma¬ 
nière  affirmative  que  dans  les  cas  où  il  est  assez  heureux  pour 
avoir  à  sauver  un  innocent,  sur  lequel  pèsent  des  apparences 
qui  s’évanouissent  devant  l’examen  physique ,  chimique  ou 
physiologique  du  fait.  Voyez  rapport. 

Une  fois  livré  à  l’exercice  de  sa  profession,  le  médecin  doit- 
il ,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  fermer  ses  livres  clas¬ 
siques  ,  renoncer  à  la  méditation  des  livres  anciens,  et  négli¬ 
ger  de  suivre  les  progrès  des  sciences  qui  ont  un  rapport  di-  v 
rect  ou  même  indirect  avec  l’art  de  guérir?  ou  bien  doit-il 
allier  les  travaux  du  cabinet  à  ceux  de  la  pratique  ?  L’oporobre 
du  siècle  est  que  l’on  fasse  encore  de  pareilles  questions  .Quel 
est  l’avocat  qui  se  borne  à  plaider  et  à  consulter  dès  qu'j  en 
a  obtenu  le  droit ,  sans  plus  étudier  les  lois  et  les  décisionssur 
lesquelles  il  doit  s’appuyer  pour  la  défense  de  ses  cliens  ?  Y 
a-t-il  donc  dans  le  bonnet  de  docteur  en  médecine  quelque 
vertu  médicatrice  infuse  qui  dispense  de  toute  étude  dès  qu’on 
l’a  reçu?  Ou  bien  veut-on  prendre  à  tâche  de  prouver  que  le 
plus  grand  nombre  des  hommes  de  notre  profession  n’attachent 
d’importance  qu’au  titre ,  à  la  faveur  duquel  ils  espèrent  s’en¬ 
richir?  Lorsque  nous  voyons  la  médecine  exercée  sans  remords 
et  sans  honte  par  des  gardes-malades,  des  gens  du  monde  et  des 
apothicaires,  ne  nous  étonnons  pas  si  plus  d’un  médecin  croit 
inutile  de  posséder  quelque  chose  de  plus  que  le  litre  de  doc¬ 
teur  pour  pratiquer  Yart  de  guérir.  L’homme  studieux  qui  sait 
unir  les  études  théoriques  aux  travaux  cliniques  ,  se  console 
de  la  vogue  de  ces  charlatans,  n’envie  pas  leur  réputation,  et 
trouve  en  lui-même  un  sentiment  de  satisfaction  qu’ils  n’ont 
jamais  connu.  Il  est  rare  que  l’ignorance  de  ces  favoris  dés 
gens  du  monde  ne  finisse  point  par  être  connue,  et  s’ils  étalent 
avec  orgueil  le  luxe  de  leur  opulence  ,  ils  ne  disent  pas  tous 
les  affronts  qu’ils  ont  dévorés  pour  l’obtenir. 

Par  quels  moyens  pourrait-on  mettre  des  bornes  au  charla¬ 
tanisme  qui  flétrit  notre  belle  profession  ;  obliger  les  aspirans 
au  titre  de  médecin  à  des  etudes  approfondies  qui  mûrissent 
l’esprit  et  le  caractère,  et  donnent  l’heureuse  habitude  des  oc¬ 
cupations  utiles  et  le  goût  de  la  vérité?  Un  seul  suffirait  pour 
réformer  insensiblement  tous  les  abus  que  l’on  remarque  dans 
l’étude  ,  la  pratique  et  même  l’enseignement  de  la  médecine  ; 
U.  Coste  l’a  indiqué  :  rendre  les  examens  plus  sévères. 

MÉDECINE,  s.  f.,  medicina,  arssanandi.  Il  est  une  médecine 
populaire  et  née  pour  ainsi  dire  avec  les  hommes;  ils  l’ont  tou¬ 
jours  portée  partout,  et  partout  cultivée  avec  un  soin  égal  ;  la  né- 
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cessitû  la  leur. a  dictée,  comme  elle  leur  a  appris  use  préparer  di¬ 
vers  alimens  el  diverses  boissons  ;  ils  ont  dû  songer  a  se  soulager 
ou  k  se  guérir,  comme  k  se  couvrir,  k  se  loger,  k  se  garantir  de 
tojis  les  accidens  possibles.  Telle  est  la  médecine  empirique ,  fon¬ 
dée  sur  des  expériences  journalières;  les  pères  l'apprirent  k  leurs 
enfans,  les  diverses  générations  se  la  firent  passer  des  unes  aux 
autres,  et  notre  génération  la  prépare  k  celles  qui  lui  succéde¬ 
ront.  Mère  ou  matrice  de  toutes  les  autres  médecines,  si  ou 
peut  parler  ainsi,  ou  de  tous  les  autres  systèmes  sous  lesquels 
cet  art  a  été  cultivé,  cette  médecine  naturelle  a  long-temps 
régné  seule  sur  des  nations  entières  ;  il  y  en  a  encore  de  très- 
nombreuses  qui  ne  connaissent  que  ses  préceptes;  elle  a  rendu 
de  grands  et  d’importans  services  k  l’humanité;  elle  n’a  cessé, 
et  ne  cessera  saus  doute  jamais  d’avoir  de  zélés  défenseurs , 
même  au  milieu  des  sectes  qui  lui  semblent  le  plus  opposées. 
La  médecine  expérimentale  ne  fut  au  commencement  que 
l’instinct  des  malades  et  de  ceux  qui  cherchèrent  k  les  secou¬ 
rir,  d’où  naquit  une  curiosité  curative  et  industrieuse  pour 
faire  des  essais  sur  toutes  sortes  de  remèdes.  Le  hasard  vint  k 
l’appui;  l’observation  ramassa  et  mit  pour  ainsi  dire  en  dépôt 
le  résultat  des  diverses  épreuves;  la  comparaison  des  malades 
a  traiter  avec  ceux  qui  avaient  été  précédemment  soulages  où 
guéris,  ou  qui  s’étaient  mal  trouvés  d’un  remède,  aida  k  for¬ 
mer  une  sorte  de  corps  de  doctrine.  Il  n’y  eut  point  d’écoliers 
uniquement  destinés  k  l’apprendre  ,  de  livres  pour  la  conser¬ 
ver,  de  professeurs  pour  la  préconiser;  l’instinct,  le  sens  com¬ 
mun,  les  lalens  naturels  de  quelques  personnes,  l’expérience 
qu’elles  avaient  acquises,  le  désir  d’être  utile  k  son  prochain , 
le  récit  de  faits  dépouillé  de  toute  discussion  scientifique,  voilk 
quels  furent  les  livres,  les  écoliers  et  les  professeurs  des  em¬ 
piriques.  Dire  que  ces  empiriques  ne  raisonnaient  point,  et 
qu’ils  étaient  même  hors  d’état  de  raisonner,  k  cause  de  l’igno¬ 
rance  profonde  où  ils  étaient  des  hautes  sciences,  c’est  en  im¬ 
poser  évidemment,  c’est  se  jouer  de  la  crédulité  du  monde; 
c’est  vouloir  suivre  les  excès  des  dialecticiens  et  d’autres  sectes 
savantes,  qui  prétendirent  que  les  connaissances  les  plus  com¬ 
munes  étaient  assujélies  k  leurs  lois.  Les  empiriques  ont  tou¬ 
jours  raisonné  k  leur  manière  sur  la  nature  et  les  circonstances 
des  maladies,  choisi  l’espèce,  gradué  les  doses  des  remèdes, 
saisi  les  temps  qui  leur  ont  paru  les  plus  propres  k  leur  appli¬ 
cation;  il  n’y  eut  jamais  d’empirique  parfait,  comme  on  veut 
prendre  ce  mot  k  la  rigueur. 

Telle  est  l’idée  fort  juste  que  Bordeu  avait  conçue  de  l’ori¬ 
gine  de  la  médecine  en  général  et  de  la  médecine  empirique 
en  particulier.  En  effet,  la  médecine,  considérée  en  grand*  n’est 
qu’une  collection  d’observations  et  de  règles  relatives  k  la  cou- 
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servation  et  au  rétablissement  de  la  santé  ;  ne  la  faire  comrnen 
cer  qu’à  l’époque  où  l’on  écrivit  pour  la  première  fois  sur  les 
maladies,  est  aussi  peu  philosophique  que  de  prétendre  qu’il 
n’j  a  de  médecins  que  depuis  qu’il  y  a  des  Facultés.  Nce  du 
besoin,  fille  de  l’observation,  du  temps  et  de  la  réflexion,  la 
médecine  a  commencé,  de  même  que  toutes  les  sciences  et 
tous  les  arts,  par  des  remarques  et  des  pratiques  populaires. 
Fallait-il  en  rester  à  cette  médecine  populaire,  n’attendre 
le  perfectionnement  de  l’art  de  guérir  que  des  progrès  de  l’ob¬ 
servation  domestique,  et  n’en  confier  la  transmission  qu’à  la 
tradition  de  père  en  fils?  C’est  demander  s’il  fallait  arrêter  la 
marche  de  l’esprit  humain  pour  la  médecine  seulement,  et  si, 
lorsque  les  connaissances  de  l’homme  s’accumulaient  dans  tous 
les  autres  genres,  au  point  qu’on  était  obligé  de  les  grouper 
afin  d’en  rendre  l’étude  plus  aisée,  il  fallait  attendre  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine  du  hasard,  et  confier  à  la  routine  le  soin 
d’en  régler  l’exercice  et  l’enseignement. 

Bordeu  a  fort  bien  vu  que  la  médecine  primitive,  grossie  du  • 
limon  des  siècles,  règne  encore  parmi  nous,  et  ne  s’éteindra 
jamais;  qu’elle  reste  donc  parmi  les  guérisseurs  bénévoles  de 
toutes  les  classes;  mais  lorsque  le  hasard  l’enrichit  d’un  fait 
nouveau,  que  la  médecine  raisonnée  s’en  empare,  et  le  réunisse 
aux  faits  nombreux  sur  lesquels  repose  aujourd’hui  l’art  de 
traiter  les  maladies  d’après  les  règles  déduites  d’une  connais¬ 
sance  approfondie  de  la  structure  et  des  usages  des  organes, 
et  des  modifications  que  les  agens  extérieurs  provoquent  eu 
eux. 

La  médecine  dogmatique  commença  le  jour  où  l’on  essaya 
d’établir  une  liaison  raisonnée  entre  les  observations  et  les  rè¬ 
gles  ,  et  de  rallier  la  connaissance  de  l’homme  malade  à  la  con¬ 
naissance  de  l’homme  sain,  pour  joindre  ces  deux  parties  de  la 
science  de  l’homme  au  faisceau  des  connaissances  comprises  sous 
le  110m  de  philosophie.  La  médecine  devint  une  branche  de  la 
physique  du  temps  ;  elle  en  reçut  les  dogmes ,  et  les  amalgama 
tant  bien  que  mal  avec  les  siens.  Cette  union  a  été  souvent 
critiquée  avec  amertume;  elle  était  fondée  en  principe,  l’exé¬ 
cution  seule  fut  vicieuse,  et  ne  pouvait  manquer  de  l’être,  puis- 
qu’aujourd’hui  même  la;  fusion  de  la  physique  avec  la  physio¬ 
logie  ne  peut  encore  avoir  lieu. 

Tandis  que  les  philosophes ,  les  mécaniciens,  les  chimistes 
et  les  mathématiciens  soumettaient  la  médecine  à  leurs  théo- 
„  ries,  c’est-à-dire  arrêtaient  les  progrès  de  la  physiologie  par 
l’introduction  d’hypothèses  tirées  de  leur  propre  domaine , 
l’anatomie ,  l’ouverture  des  cadavres,  l’observation  de  l’homme 
en  santé,  l’observation  clinique,  les  expériences  préparaient 
les  matériaux  sur  lesquels  devaient  être  jetés  plus  tard  les  fou- 
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demens  <lc  la  médecine  anatomico-physiologique ,  delà  méde¬ 
cine  organique. 

C’est  pour  avoir  méconnu  la  liaison  intime  de  la  physiologie 
de  l’homme  en  santé  avec  la  physiologie  de  l’homme  malade, 
que  des  docteurs  de  nos  jours  se  sont  efforcés  de  retenir  la  mé¬ 
decine  dans  l’ornière  de  la  routine  de  nos  pères,  qui  se  pi¬ 
quaient  d’hippocratisme  pur.  La  médecine  bornée  à  l’étude  des 
symptômes  suffit  sans  doute  à  l’intelligence  et  aux  désirs  d’un 
homme  qui  ne  voit  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir  qu’un 
moyen  pour  arriver  à  la  fortune,  aux  médecins  qui  ignorent 
les  premiers  élémens  de  l’anatomie,  ainsi  qu’à  ceux  qui  crai¬ 
gnent  de  se  compromettre  dans  l’esprit  de  quelques  puissans, 
ou  de  faire  des  concessions  à  leurs  contemporains.  La  méde¬ 
cine  symptomatique  est  au  contraire  bien  faite  pour  inspirer 
le  plus  violent  dégoût  à  tout  esprit  droit  et  étendu ,  qui  ne  peut 
voiruneîscieoce  dans  un  amas  de  notions  incohérentes, ni  un  art 
dans  urvjiédale  de  règles  toutes  contraires  les  unes  aux  autres. 

Quel  étrange  conseil  que  celui  d’opter,  dès  l’instant  où  l’on 
a  obtenu  le.  bonnet  de  docteur,  entre  les  écrits  de  Baillou , 
Sydenham  ,  Baglivi ,  Stoll ,  Selle  ou  Cullen  ,  et  de  s’en  tenir 
à  un  seul  de  ces  auteurs  pour  guide  dans  la  pratique  !  Ce  con¬ 
seil  a  pourtant  été  donné,  peu  avant  le  commencement  du 
siècle  où  nous  vivons ,  par  un  homme  devenu  célèbre  pour 
avoir  nominalement  appliqué  l’analyse  à  la  médecine.  N’était- 
ce  pas  dire  aux  jeunes  médecins  :  toi ,  rétrogrades  jusqu’au 
siècle  dernier,  toi ,  jusqu’au  siècle  d’auparavant  ;  à  tous  ,  res¬ 
tez  parqués  isolément,  sans  profiter  des  travaux  des  médecins 
de  toutes  les  nations. 

Il  n’y  a  point  de  véritables  traités  de  médecine,  parce  que 
la  médecine  n’est  pas  une  science;  sous  ce  nom  collectif,  on 
désigne  toutes  les  parties  de  la  science  de  l’homme  et  des  agens 
qui  les  modifient,  en  un  mot,  toutes  les  parties  de  la  science 
de  la  nature  qu’il  faut  counaître  pour  lui  conserver  la  santé, 
guérir  ou  du  moins  pallier  ses  maladies  ,  et  de  plus  les  rè¬ 
gles  d’après  lesquelles  ou  doit-  procéder  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

Le  plus  ordinairement,  on  emploie  le  mot  de  médecine 
pour  désigner  la  science,  qui  résulte  d.e  l’ensemble  de  ces  mê¬ 
mes  règles,  et  l'art  d’en  faire  l’ application  ;  médecine  est  alors 
synonyme  de  prophylactique  et  de  thérapeutique,  deux 
sciences  qui  sont  les  seules  que  l’on  puisse  dire  propres  au 
médecin,  les  seules  que  l’on  devrait  appeler  médicales,  et  qui 
sont  fondées  sur  1’ anatomie  ,  la  physiologie  ,  la  pathologie. 
Voyez  HOMME  ,  NATURE  ,  PRATIQUE  et  THEORIE. 

On  désigne  sous  les  noms  de  médecine  agissante ,  la  méthode 
thérapeutique  qui  n’abandonne  point  les  maladies  à  leur  cours 
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naturel  ;  médecine  clinique  ,  l'étude  ,  l’exercice  et  l’enseigne¬ 
ment  de  l’art  de  guérir  au  lit  des  malades;  médecine  curative , 
l’art  de  guérir;  médecine  comparée ,  lé  parallèle  à  faire  entre  les 
maladies  de  l’homme ,  celles  des  animaux  etfcelles  des  végé¬ 
taux;  médecine  dogmatique ,  la  connaissance  raisonnée  de  l’art 
de  guérir  ;  médecine  empirique ,  l’art  de  traiter  les  maladies 
sans  autre  guide  que  la  tradition  ,  la  routine  ,  les  leçons  du 
hasard  ,  et  les  inspirations  aveugles  de  l’habitude  automatique 
de  voir  des  malades  et  de  prescrire  des  remèdes  ;  médecine 
expectante ,  la  contemplation  oisive  des  phénomènes  morbides, 
permise  dans  les  maladies  légères  seulement;  médecine  expé¬ 
rimentale  ,  l’administration  plus  ou  moins  prudente  des  sub¬ 
stances  nouvelles  ,  par  laquelle  on  se  propose  plus  souvent  de 
se  faire  un  nom  que  d’enrichir  la  thérapeutique  ;  médecine 
galénique ,  pratique  fondée  sur  la  croyance  aveuglé  aux  alté¬ 
rations  humorales  spontanées,  imaginées  par  Gali'éaipér  restau¬ 
rées  par  Boerhaave  ;  médecine  hippocratique ,  noirtr  ipbmpeux 
sous  lequel  plus  d’un  médecin  déguise  son  ignorance  de  l’état 
actuel  de  la  médecine  ;  médecine  légale  ,  application  des  con¬ 
naissances  du  médecin  à  l’éclaircissement  des  questions  sur 
lesquelles  il  est  consulté  par  le  pouvoir  législatif,  judiciaire 
ou  administratif  ;  médecine  morale ,  traitement  par  des  con¬ 
seils.  et  des  consolations  ,  donnés  dans  le  but  de  faire  prendre 
une  direction  spéciale  aux  facultés  intellectuelles  et  affectives; 
médecine  militaire,  application  de  la  médecine  à  la  conserva¬ 
tion  du  soldat;  médecine  nautique ,  application  de  la  médecine 
à  la  conservation  de  l’homme  de  mer;  médecine  opératoire  , 
partie  instrumentale  de  la  thérapeutique  ,  ou  chirurgie  ;  mé¬ 
decine  perturbatrice ,  méthode  thérapeutique  dans  laquelle  on 
s’oppose  au  développement  du  cours  des  maladies;  médecine 
physiologique ,  nom  sous  lequel  Broussais  fait  journellement  le 
panégyrique  de  ses  idées  propres  et  de  celles  qu’il  a  empruntées  à 
ses  devanciers  ainsi  qu’à  ses  contemporains;  médecine  préserva- 
tive,  art  de  prévenir  les  maladies  en  réglant  l’action  des  modifi¬ 
cateurs  de  l’organisme  ;  médecine  politique,  rapports  de  la  mé¬ 
decine  avec  la  science  du  gouvernement,  sujet  vaste  et  fécond 
qui  exigerait  un  savoir  immense,  avec  la  pensée  et-la  plume  de 
Rousseau;  médecine  populaire,  pratiques  consacrées  par  la 
tradition,  et  plus  ou  moins  efficaces,  mais  toujours  informes; 
médecine  prophylactique,  synonyme  de  médecine  préservative  ; 
médecine  symptomatique,  attention  exclusive  donnée  aux 
m  symptômes  dans  l’étude  ,  la  pratique  et  l’enseignement  de  la 
médecine  ;  médecine  végétale ,  voyez  phytoïatrie  ;  médecine 
vétérinaire ,  voyez  zooïatrie.  Employé  seul,  le  mot  médecine 
désigne  souvent ,  dans  le  langage  vulgaire  ,  une  potion  purga¬ 
tive  ,  ou  même  un  médicament  liquide  quelconque. 
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MEDIAN,  adj.,  medianus;  qui  se  trouve  au  milieu. 

On  appelle  ligne  médiane  celle  qui  se'pare  le  corps  en  deux 
moitiés  égales,  et  qui  n’est  pas  un  plan  imaginaire,  puisqu’on 
en  aperçoit  des  traces  non  équivoques  dans  la  suture  sagittale, 
les  faux,  le  corps  calleux,  la  lame  perpendiculaire  de  l’éth- 
moïde,  les  lèvres,  le  palais,  la  jonction  des  os  maxillaires  su- 

Eérieurs,  la  langue,  le  voile  du  palais,  la  symphyse  du  menton, 
:  médiastin,  la  ligne  blanche,  la  symphyse  des  pubis,  le  raphé 
du  périnée,  et  la  cloison  qui  sépare  en  deux  le  dartos  et  les  corps 
caverneux  de  la  verge.  Elle  atteste  que  le  corps  est  composé 
de  deux  moitiés  symétriques,  adossées  l’une  à  l’autre,  et  qui 
sont  jusqu’à  un  certain  point  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
comme  le  prouvent  encore  mieux  d’ailleurs  certains  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  eL  plus  particulièrement  qu’aucun  autre 
les  paralysies  bornées  à  un  seul  côté  du  corps. 

Le  nerf  médian ,  le  plus  gros  de  ceux  qui  partent  du  plexus 
brachial,  naît  de  la  partie  antérieure  de  ce  plexus,  entre  le  cu¬ 
bital  et  le  cutané  externe,  et  derrière  le  brachial  cutané  in¬ 
terne.  11  résulte  principalement  des  sixième  et  septième  nerfs 
cervicaux  réunis  au  premier  dorsal ,  auxquels  vient  se  joindre 
une  branche  du  tronc  commun  des  quatrième  et  cinquième 
cervicaux,  qui,  avec  toutes  les  autres  racines,  forme  une  sorte 
d’enlacement  autour  de  l’artère  axillaire.  D’abord  il  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  derrière  la  partie  interne  du 
muscle  biceps  brachial,  etle  long  de  l’artère  du  même  nom,  dont 
il  côtoie  la  partie  interne.  Parvenu  au  pli  du  coude,  il  le  tra¬ 
verse  vers  sa  partie  moyenne,  sous  la  veine  médiane,  et  en 
dedans  du  tendon  du  biceps,  s’enfonce  derrière  l’aponévrose 
anlibrachiale,  entre  le  rond  pronateur  et  le  brachial  antérieur, 
passe  dans  l’intervalle  des  deux  portions  de  l’attache  supérieure 
du  premier  de  ces  muscles,  se  porte  le  long  de  l’avant-bras, 
entre  les  muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts, 
entre  les  tendons  desquels  il  devient  apparent  en  bas,  s’engage 
avec  eux  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et , 
parvenu  dans  la  paume  de  la  main,  se  divise  en  plusieurs  ra¬ 
meaux  qui  vont  se  distribuer  aux  doigts.  Jusqu’à  l’articulation 
liuméro-cubitale,  ce  nerf  ne  fournit  aucune  ramification;  mais 
au  moment  où  il  s’enfonce  entre  le  rond  pronateur  et  le  bra¬ 
chial  antérieur,  il  en  donne  quelques-unes  aux  divers  muscles 
de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Plus  bas,  on  voit  s’en 
détacher  le  nerf  interosseux ,  puis,  presque  toujours,  un  filet 
qui  descend  en  dedans,  suit  le  trajet  de  l’artèrè  cubitale,  et  va 
s’anastomoser  avec  le  nerf  cubital.  Vers  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  ,  il  donne  le  rameau  palmaire  cutané.  Quant  à  scs 
filets  digitaux,  on  les  distingue  par  leur  nom  numérique,  en 
comptant  de  dehors  en  dedans;  ils  accompagnent  presque 


98  MÉDIASTIN 

toutes  les  artères  collatcïales,  se  distribuent  aux  muscles,  aux 
tendons  et  aux  te'gumens  des  doigts,  et  s’anastomosent  dans  leur 
pulpe  en  formant  des  arcades.  La  section  de  ce  nerf  produit, 
avec  la  paralysie  d’une  partie  des  fle'chisseurs,  l’insensibilité 
du  pouce,  de  l’indicateur  et  du  médius  seulement,  tandis  que 
les  deux  derniers  doigts  conservent  leur  sensibilité',  parce  qu’ils 
reçoivent  en  même  temps  des  rameaux  du  cubital. 

On  distingue  deux  veines  médianes ,  la  céphalique  et  la  ba¬ 
silique.  La  première,  assez  volumineuse,  naît  de  la  céphali¬ 
que  ,  au  niveau  du  pli  du  coude  ,  descend  obliquement  en 
dedans,  et  va  se  réunir  avec  la  seconde.  Celle-ci,  née  de  la 
basilique,  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  humérale  interne, 
descend  obliquement  en  dehors,  en  côtoyant  le  tendon  du  bi¬ 
ceps,  et  se  réunit,  tantôt  à  angle  aigu,  tantôt  par  un  rameau 
transversal ,  a  la  médiane  céphalique.  Du  milieu  de  cette  anas¬ 
tomose,  naissent  deux  branéhes;  l’une,  qui  s’enfonce  profon¬ 
dément  sous  le  muscle  grand  pronateur ,  et  va  s’unir  aux  veines 
radiale  et  cubitale;  l’autre,  sous -cutanée  ,  qui  descend,  sur  la 
face  antérieure  de  l’avant-bras,  et  y  répand  de  toutes  parts, 
surtout  en  dehors,  de  nombreux  rameaux  anastomosés  avec 
les  céphalique  et  radiale  superficielle;  celle-ci  çst  connue  sous 
le  nom  de  médiane  commune. 

MEDIASTIN,  adj.  et  s.  m.,  mediastinum,  medianus; cloison 
membraneuse,  qui  est  formée.pai-  l’adossement  des  deux  plè¬ 
vres,  et  qui  divise  la  poitrine  en  deux  parties,  l’une  droite  et 
l’autre  gauche. 

Celte  cloison  n’est  pas  parallèle  au  sternum;  elle  se  dirige 
un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Elle 
correspond,  en  haut,  à  l’endroit  où  les  cartilages  costaux  s’u¬ 
nissent  au  sternum;  vers  son  milieu,  au  sternum  seul,  et  en 
bas  à  une  partie  des  carLilages  costaux  du  côté  gauche  :  ce¬ 
pendant  celte  disposition  n’est  pas  constante. 

Le  médiastin  est  écarté  en  haut  et  en  devant,  pour  loger  le 
thymus;  en  bas  et  en  devant,  pour  recevoir  le  péricarde,  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux;  en  arrière,  pour  loger  l’oesophage 
et  l’aorte.  Les  deux  lames  de  la  plèvre  qui  lui  donnent  nais¬ 
sance,  ne  sont  véritablement  adossées  l’une  à  l’autre  qu’au  de¬ 
vant  du  péricarde,  entre  le  diaphragme  et  la  partie  inférieure 
du  thymus,  et  derrière  le  péricarde,  au  devant  de  l’œsophage, 
\  depuis  l’ouverture  du  diaphragme  qui  donne  passage  à  ce  ca- 
nal ,  jusqu’à  la  première  vertèbre  du  dos.  C’est  à  raison  de 
cette  disposition  que  les  anatomistes  ont  divisé  le  médiastin 
en  deux  portions,  qu’ils  ont  même  regardées  comme  dis¬ 
tinctes  en  les  désignant  sous  les  noms  de  médiastin  antérieur 
et  de  médiastin  postérieur.  La  première  est  la  plus  large  et  la 
plus  longue  des  deux.  Ces  deux  portions  contiennent  du  tissu 
ceiluiaire  qui  communique  en  haut  avec  celui  du  cou,  et  eu 
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bas  avec  celui  de  l’abdomen,  par  les  diverses  ouvertures  du 
diaphragme,  mais  surtout  par  l’espace  triangulaire  que  les  li¬ 
bres  de  ce  muscle  laissent  entre  elles  derrière  l’appendice  xy¬ 
phoïde. 

On  donne  le  nom  d’artères  médiastines  à  celles  qui  appor¬ 
tent  le  sang  au  médiastin. 

L’artère  médiastine  antérieure,  ordinairement  fournie  par 
la  mammaire  interne,  provient  quelquefois  de  la  crosse  de 
l’aorte  ou  du  tronc  innominé.  Elle  descend  dans  la  partie  éva- 
se'e  que  le  médiastin  antérieur  présente  en  haut.  Après  quelques 
lignes  d’un  trajet  dans  lequel  elle  donne  des  rameaux  à  la  por¬ 
tion  du  péricarde  qui  enveloppe  l’aorte  à  la  sortie  du  coeur, 
elle  se  divise  en  deux  branches  secondaires,  dont  l’une  re¬ 
monte  vers  le  col, et  se  porte  h  la  partie  inférieureducorps  thy¬ 
roïde,  où  elle  s’anastomose  avec  les  thyroïdiennes  inférieures, 
tandisque  l’autre,  plus  considérable,  continue  de  descendre 
dans  le  médiastin,  et  se  partage  presqu'aussitôt  en  deux  ra¬ 
meaux,  qui  s’écartent  à  angle  aigu,  et  vont  gagner  l’une  et 
l’autre  plèvres,  dans  le  tissu  membraneux  desquelles,  ils  se 
perdent,  en  donnant  de  nombreux  ramuscules  au  thymus,  aux 
ganglions  lymphatiques  et  au  tissu  cellulaire  contenus  dans  le 
médiastin. 

Les  artères  me'diastines  -postérieures ,  extrêmement  nom¬ 
breuses  et  fort  grêles,  proviennent  de  l’aorte,  des  œsopha¬ 
giennes  et  des  intercostales.  Elles  se  répandent  dans  le  tissu, 
cellulaire  du  médiastin  postérieur  et  sui  les  parois  de  l'aorte. 

Les  veines  me'diastines  correspondent  parfaitement  aux  ar¬ 
tères. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  a  fort  mal  su  distinguer 
les  cas  rares  des  cas  les  plus  ordinaires  en  anatomie  patholo¬ 
gique,  parce  qu’on  ouvrait  trop  peu  de  cadavres.  N’est-ce  pas 
ù  une  erreur  de  ce  genre  qu’on  doit  attribuer  l’opinion  de 
Freind  sur  la  prétendue  fréquence  des  abcès  dans  le  médias¬ 
tin?  On  indique  comme  signes  de  l’inflammation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  remplit  cet  espace  :  une  douleur  profonde  et  grava- 
tive  derrière  le  sternum,  augmentant  à  chaque  inspiration,-  le 
coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre;  une  angoisse  extrême;  une 
grande  chaleur  dans  le  thorax  ;  la  gêne  et  la  brièveté  de  la  res¬ 
piration,  une  toux  sans  expectoration  ;  l'accélération  .perma¬ 
nente  et  la  dureté  du  pouls;  la  soif  et  des  syncopes.  Mais 
qu’est-ce  qu’une  inflammation  du  médiastin,  si  ce  n’est  l’in¬ 
flammation  des  plèvres  dans  Celles  de  leurs  régions  où  elles 
sont  adossées  derrière  le  sternum  et  devant  la  colonne  verté¬ 
brale?  Les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer, ne  sont-ils 
pas  ceux  de  la  pleurésie  mêlés  à  quelques-uns  de  cèux  de  la 
gastrite  et  de  la  péricardite?  Qui  a  vu  jamais  l’inflammation 
7-  ' 
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se  manifester  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleurétique  sans  in¬ 
flammation  préalable  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  excepté 
dans  les  cas  de  contusions  du  sternum  ou  de  plaies  de  la  poi¬ 
trine?  Dans  les  cadavrès,  on  trouve  parfois  le  tissu  cellulaire 
qui  occupe  le  médiastin,  chargé  de  graisse,  épaissi  et  diffi¬ 
cile  à  couper,  infiltré  de  sang  ou  de  sérosité,  garni  de  tuber¬ 
cules  ou  de  matière  squirreuse ;  mais  pendant  la  vie,  on  ignore 
toujours  l’existence  de  ces  altérations;  tous  les  phénomènes 
morbides  qui  les  accompagnent  en  sont  peu  caractéristiques. 
Voyez  péricarde,  plèvre,  sternum. 

MÉDICAL,  adj.,  medicus  ;  qui  appartient  à  la  médecine. 
On  n’emploie  ce  mot  que  quand  il  s’agit  des  objets  généraux 
de  la  science. 

MÉDICAMENT,  s.  m.,  medicamen ,  medicamentum ,  phar- 
macu.ni  ;  corps  formé  par  une  ou  plusieurs  substances  natu¬ 
relles,  et  doué  de  la  faculté  de  changer  la  disposition  actuelle 
de  nos  orgaues ,  en  exerçant  sur  eux  une  action  dont  la  thé¬ 
rapeutique  profite  pour  combattre  les  maladies  et  rappeler 
l’action  vitale  à  un  ordre  plus  régulier  d’exercice. 

Cette  définition  exclut  une  foule  de  pratiques  hygiéniques 
et  de  moyens  physiques  qu’on  emploie  chaque  jour  avec  avan¬ 
tage,  k  titre  de  remèdes,  mais  qui  n’ont  pas  la  même  origine, 
c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  constitués  par  des  productions  mi¬ 
nérales  ,  végétales  ou  animales.  11  n’en  est  pas  de  même  des 
alimens  ,  qu’on  a  vainement  essayé  de  distinguer  des  médica- 
mens  introduits  dans  l’appareil  digestif,  surtout  de  ceux  d’entre 
ces  derniers  qui  sont  fournis  par  le  règne  végétal ,  ou  par  le 
règne  animal.  On  a  bien  dit  que  toute  matière  alimentaire  se 
laissait  dénaturer  par  l’action  organique,  qui  lui  imprimait  de 
nouvelles  propriétés  ,  avec  une  nouvelle  forme  ,  tandis  qu’un 
agent  pharmacologique  résiste  à  l’action  altératrice  des  voies 
digestives ,  agit  seulement  sur  elles  en  modifiant  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  leur  énergie  vitale  ou  leur  manière  d’être  , 
et  conserve  encore  toute  son  action  après  avoir  passé  du  tube 
alimentaire  dans  les  voies  de  la  circulation.  Mais  ,  de  ces  as¬ 
sertions ,  les  unes  sont  manifestement  fausses,  et  les  autres 
sont  purement  hypothétiques.  Il  n’est  pas  vrai  qu’un  aliment 
soit  toujours  décomposé  jusque  dans  ses  principes  par  l’in¬ 
fluence  élaboratrice  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  et  trans¬ 
formé  de  celte  manière  en  un  composé  nouveau,,  d’où  sortent 
Jes  matériaux  réparateurs  de  l’organisme  :  cet  effet  n’a  lieu 
que  quand  l’excitation  produite  par  la  substance  alimentaire 
se  trouve  en  harmonie  avec  le  degré  d’excitabilité  des  voies 
digestives  ,  car  dès  que  l’harmonie  cesse  d’exister  ,  l’aliment , 
ou  passe  sans  être  aperçu,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  et 
arrive  même  peut-être  presque  toujours,  irrite  les  surfaces 
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au- delà  du  degrc  nécessaire  pour  qu’elles  puissent  exercer  leur 
action  dissolvante  sur  Jui ,  et  jusqu’au  point,  soit  seulement 
de  les  solliciter  b  un  mouvement  expulsif  plus  rapide,  soit 
même  d’y  produire  une  des  mille  et  une  nuances  de  l’inflam¬ 
mation.  C’est  ce  qu’on  voit  arriver  tous  les  jours  aux  sub¬ 
stances  les  plus  douces,  quand  elles  sont  prises  en  trop  grande 
quantité  ,  ou  quand  l’estomac  lui-même  se  trouve  dans  un 
état  de  surexcitation.  On  ne  peut  donc  alors  établir  de  diffé¬ 
rence  entre  elles  et  les  médicamens.  En  second  lieu  ,  il  n’est 
pas  vrai  qu’une  substance  médicamenteuse  ne  soit  jamais  di¬ 
gérée  ;  elle  peut  être  soumise  par  l’organe  gastrique  ,  et  n’en 
pas  moins  exercer  une  salutaire  influence;  seulement  alors  elle 
n’agira  pas  à  la  manière  des  irritans  ,  comme  font  tous  les 
agens  pharmacologiques  qui  résistent  b  la  puissance  de  l’esto¬ 
mac,  maiseu  modifiant  l’état  des  tissus  qu’elle  touche  immédia¬ 
tement,  et  sans  doute  aussi  la  composition  du  saDg.  Enfin  il 
n’est  rien  moins  que  prouvé  que  les  médicamens  passent  avec 
toute  leur  activité  du  tube  digestif  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation;  ils  y  passeraient  même  que  la  théorie  de  leur  manière 
d’agir  n’en  deviendrait  pas  plus  claire  et  plus  intelligible,  dans 
l'hypothèse  même  de  ceux  qui  croient  devoir  faire  cette  conces¬ 
sion  à  l’humorisme;  d’ailleursilestplusquedouteux qu’aucune 
substance  franchisse  les  bornes  de  l’absorption  sans  éprouver 
aucune  altération  ,  du  moins  dans  les  êtres  organisés  les  plus 
parfaits,  comme  l’homme,  et  si  cela  paraît  avoir  lieu  pour  un 
petit  nombre  d’agens  d’une  énergie  extraordinaire  ,  peut-être 
doit-on  plutôt  admettre  dans  ce  cas  un  phénomène  d’imbibi- 
tion  qu’une  véritable  absorption  ,  et  peut-être  même  faudrait- 
il  souvent  recourir  à  un  autre  mode  d’explication  que  celui 
qui  exige  l'intervention  d’une  substance  matérielle  grossière  et 
accessible  à  nos  sens. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations,  auxquelles  ne  se 
rattache  pas  seulement  un  intérêt  spéculatif ,  puisqu’elles  em¬ 
brassent  l’un  des  points  fondamentaux  de  la  thérapeutique ,  et 
qu’elles  se  lient  étroitement  h  quelques-unes  des  plus  impor¬ 
tantes  applications  de  la  médecine  à  la  jurisprudence  ,  il  est 
certain  qu’on  ne  peut  considérer,  et  qu’on  n’a  jamais  considéré 
comme  médicamens  que  des  corps  naturels  doués  de  la  faculté 
de  faire  une  impression  sur  les  parties  vivantes ,  et  de  leur 
donner  momentanément  une  autre  manière  d’être.  Mais  cette 
faculté  ne  varie  pas  Seulement  sous  le  rapport,  et  de  son  exis¬ 
tence  même  ,  et  de  son  degré  ,  dans  les  différens  corps  ;  elle 
varie  encore  sous  celui  de  sa  constance  dans  un  même  corps. 
A  cet  égard  ,  les  objets  naturels  se  partagent  en  deux  grandes 
séries ,  les  minéraux  et  les  corps  organisés.  Les  minéfâuj;  con¬ 
servent  toujours  îe  même  mode  d’action,  parce  que  leur  corn- 
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position  propre  ne  change  pas ,  et  qu’ils  sont  toujours  formés 
dés, mêmes  principes.  Si  les  effets  qu’ils  produisent  varient 
chez  diverses  personnes  ,  ce  résultat  ne  dépend  pas  d’eux, 
mais  seulement  de  circonstances  relatives  à  la  constitution  in¬ 
dividuelle.  Dans  les  produits  du  règne  organique  ,  au  con¬ 
traire,  à  cette  cause  générale  de  variation  dans  les  effets,  s’en 
joint  une  autre  toute  spéciale ,  qui  tient  à  ce  que  les  êtres  vi- 
vans  ne  sont  pas  formés  des  mêmes  matériaux  et  n’ont  pas 
la  même  composition  intime  à  toutes  les  époques  de  leur  exis¬ 
tence  ,  de  sorte  que  leur  manière  d’agir  sur  les  tissus  doués 
de  vie  avec  lesquels  on  les  met  en  contact ,  non-seulement  ne 
conserve  pas  toujours  la  même  énergie ,  mais  peut  même  pré¬ 
senter  à  telle  époqUt  un  caractère  différent  de  celui  qu’elle 
revêt  à  telle  autre.  L’étude  de  l’histoire  naturelle  est  donc 
d’une  nécessité  absolue  pour  le  médecin ,  dans  l’intérêt  même 
de  la  pratique  ,  quand  bien  même  elle  ne  le  serait  pas  déjà 
pour  lui  apprendre  à  sortir  du  cercle  étroit  d’idées  dans  lequel 
roulent  sans  cesse  ceux  qui  ne  veulent  pas  se  convaincre  que  , 
tracer  des  limites  b  une  profession  qui  se  rattache  par  des  liens 
indissolubles  h  tous  les  genres  de  connaissances  ,  et  qui  leur 
emprunte  a  tous  des  secours  théoriques  et  pratiques ,  c’est  la 
rabaisser  au  niveau  des  plus  vils  métiers ,  et  rétrécir  l’esprit 
des  hommes  qni  s’y  adonnent.  Le  médecin  a  besoin  de  la  phy¬ 
sique  pour  concevoir  une  foule  d’actions  organiques,  et  pour 
se  faire  une  juste  idée  des  lois  de  l’hygiène;  il  a  besoin  de 
l’histoire  naturelle  et  de  la  chimie  ,  non-seulement  pour  ne  pas 
s’égarer  dans  ces  deux  ordres  si  importans  de  considérations , 
mais  encore  pour  ne  pas  agir  en  aveugle  dans  cè  qu’on  peut 
appeler  la  partie  principale  de  son  art ,  la  thérapeutique  ,  et 
savoir  se  distinguer  de  l’empirique  qui  insulte  à  la  raison  en 
la  subordonnant  à  la  routine,  ou  du  charlatan  qui  outrage  la 
morale  en  spéculant  sur  la  crédulité  et  l’ignorance  du  peuple 
de  toutes  les  classes  de  la  société. 

MÉDICATION,  s.  f.  ,  medicatio.  Autrefois  on  désignait  ainsi 
les  diverses  espèces  de  traitemens  méthodiques  qu’on  mettait 
en  usage  contre  les  maladies.  Barbier  à  proposé  de  donner  ce 
nom  à  l’ensemble  des  mutations  physiologiques  que  chaque 
médicament  fait  naître,  au  changement  plus  ou  moins  durable 
que  son  action  suscite  dans  l’exercice  des  diverses  fonctions  , 
sans  excepter  celui  des  facultés  morales.  Celte  dernière  accep¬ 
tion  a  prévalu  sur  l’ancienne,  et  elle  doit  effectivement  être 
adoptée  depuis  qu’on  a  senti  la  nécessité  d’étudier,  les  effets 
physiologiques  des  médicamens,  dont  les  anciens  auteurs  de 
matière  médicale  ne  tenaient  aucun  compte. 

On  peut  envisager  une  médication  sous  le  rapport  de  la  na¬ 
ture  des  changemens  organiques  qui  la  constituent,  et  sous  celui 
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de  l’étendue  de  ces  changemens.  Dans  le  premier  sens,  on  dit 
qu’elle  est  tonique,  excitante,  narcotique,  émolliente,  etc.  y 
dans  le  second,  qu’elle  est  locale,  quand  elle  ne  dépasse  pas 
la  surface,  l’organe  sur  lequel  on  applique  le  médicament,  ou 
générale  lorsqu’elle  étend  son  influence  sur  un  plus'ou  moins 
grand  nombre  d’appareils  organiques,  plus  ou  moins  distans 
eux-mêmes  de  la  surface  d’application  ,  soit  que  cet  effet  dé¬ 
pende  de  l’absorption  des  molécules  de  la  substance  qu’on  a 
employée,  soit  qu’il  résulte  des  connexions  sympathiques  exis¬ 
tantes  entre  l’endroit  qui  a  reçu  celle  substance  et  d’autres 
parties  du  corps,  soit  enfin  qu’il  tienne  à  toute  autre  cause 
quelconque. 

MEDICINAL,  adj.  ,  medicinalis ;  qui  jouit  de  propriétés 
médicamenteuses.  Ce  motn’est  pas  synonyme  de  médical ,  qu’on 
lui  substitue  quelquefois,  mais  à  tort. 

MÉDULLAIRE,  adj. ,  medullaris  ;  qui  appartient  a  la  moelle, 
qui  en  a  la  nature ,  ou  qui  lui  ressemble. 

On  donne  le  nom  de  cavités  médullaires  aux  cavités  internes 
des  os,  parce  qu’elles  renferment  la  moelle.  Celles  des  os  longs 
sont  connues  particulièrement  sous  celui  de  canal  médullaire. 
Ce  canal,  de  forme  cylindrique,  en  occupe  le  centre  ou  la  par¬ 
tie  moyenne,  et  communique  des  deux  côtés  avec  les  cavités 
are'olaires  de  la  substance  spongieuse  qui  remplit  les  extrémités 
de  ces  os. 

Le  canal  médullaire  n’est  bien  prononcé  que  dans  l’humérus, 
le  radius,  le  cubitus,  le  fémur,  le  tibia  ,  le  péroné  et  la  clavi¬ 
cule,  tandis  qu’il  y  a  des  cavités  plus  ou  moins  petites,  propres 
à  loger  la  moelle  dans  tous  les  os,  et  jusque  dans  leur  substance 
compacte,  où  le  microscope  en  fait  apercevoir.  Il  n’existe  pas 
laut  que  l’os  est  encore  cartilagineux,  et  l’état  osseux  est  l’é¬ 
poque  de  sa  formation.  11  disparaît  aussi  dans  les  premiers  temps 
de  la  formation  du  cal,  mais  se  reproduit  peu  à  peu,  comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs. 

On  appelle  tissu  médullaire  la  membrane  vasculeusc  et  vési¬ 
culaire  qui  tapisse  toutes  les  cavités  internes  des  os,  et  qui 
porte  aussi  quelquefois  le  nom  de  périoste  interne,  ou  médul¬ 
laire.  Cette  membrane,  dont  l’existence  a  été  révoquée  en  doute 
par  quelques  anatomistes,  n’est  formée  que  d’un  seul  feuillet, 
quoique  plusieurs  écrivains  lui  en  aient  accordé  deux.  Elle  a 
une  ténuité  si  grande,  qu’on  ne  peut  mieux  en  comparer  le 
tissu  qu’à  une  toile  d’araignée  ,  et  qu’il  est  presque  impossible 
de  l’observer  autrement  qu’en  sciant  un  os,  et  l’approchant  du 
feu  ouïe  plongeant  dans  un  acide,  ce  qui  fait  qu’elle  se  crispe 
et  qu’elle  se  détache  de  la  substance  osseuse.  Celte  membrane  , 
après  avoir  tapissé  le  canal  médullaire  des  os  longs,  semble  se 
continuer,  à  leurs  deux  extrémités,  avec  la  moelle  qui  les 
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remplit  j  elle  envoie  en  dehors  des  prolongemens  dans  la  sub¬ 
stance  compacte,  et  fournit  en  dedans  une  infinité  de  prolon- 
gemeus  analogues,  qui  se  comportent  à  son  intérieur  comme  le 
font  en  général  les  tilamens  et  les  lames  qui  entrent  dans  la 
composition  des  membranes  celluleuses.  Ces  prolongemens  sont 
soutenus* par  la  substance  réticulaire,  dans  tous  les  endroits  où 
cette  substance  existe. 

La  membrane  médullaire  se  compose  d’un  tissu  cellulaire 
extrêmement  mou  et  à  peine  visible,  qui  soutient  les  vaisseaux 
ramifiés  à  l’intérieur  de  l’os.  Ces  vaisseaux  sont  artériels  et  vei¬ 
neux  ;  on  conjecture  qu’il  y  a  aussi  des  lymphatiques.  Un 
plexus  nerveux  les  accompagne,  et  c’est  leur  gaine  celluleuse 
qui  fournit  les  fibrilles  dont  la  réunion  constitue  une  sorte  de 
membrane  incomplète  et  frangée.  Cette  membrane  est  moins 
distincte  dans  les  extrémités  celluleuses  des  os  qu’à  leur  milieu. 
Peut-être  y  est-elle  remplacée  par  des  vésicules  semblables  à 
celles  qu’elle  offre  en  ce  dernier  endroit,  et  qui  paraissent  ap- 
pendues  aux  vaisseaux  sanguins. 

On  a  exagéré  la  sensibilité  de  la  membrane  médullaire,  mais 
elle  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Elle  sert  de  périoste  in¬ 
terne  et  de  réservoir  à  la  graisse.  Elle  peut  s’enflammer ,  et  l’on 
conjecture  que  c’est  à  sa  plilogose  et  à  ses  suites  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  les  nécroses  intérieures.  Tout  porte  à  croire  aussi  que 
i  les  douleurs  oste'ocopes  dépendent  de  cette  inflammation.  La 
membrane  paraît  également  subir  des  altérations  particulières, 
mais  encore  peu  connues,  dans  le  rachitisme  et  dans  le  spina 
ventosa. 

La  graisse  des  os  prend  le  nom  de  suc  médullaire  dans  la 
substance  spongieuse. 

L’une  des  deux  substances  qu’on  trouve  dans  l’encéphale 
s’appelle  substance  médullaire ,  à  cause  de  sa  couleur  blan¬ 
châtre. 

MÉLÆNA,  s.  m. ,  morbus  niger  ,/luxus  splenicus,  dysen- 
teria  splenica ,  nigrœ  dejectiones.  La  maladie  noire  est ,  selon 
'  Sauvages,  un  flux  de  ventre  d’une  matière  noirâtre,  rougeâtre, 
rejetée  par  haut  et  par  bas.  On  la  voit  survenir,  dit-il ,  aux 
mélancoliques ,  après  des  fièvres  putrides  et  des  péripneumo- 
nîesj  les  matières  fécales  sont  alors  noires,  onctueuses,  et  sou¬ 
vent  très-fctides  ;  leur  sortie  est  fréquemment  suivie  de  syn¬ 
copes  ;  le  pouls  est  faible  ,  intermittent,  point  accéléré;  la  face 
livide,  les  forces  abattues.  La  noirceur  des  déjections  constitue, 
■selon  cet  auteur ,  le  caractère  du  mélæna  ;  lorsqu’elles  sont, 
délayées  dans  l’eau ,  elles  tirent  sur  le  jaune  ou  le  noir;  il  in¬ 
dique  le  foie  ou  la  rate  comme  le  siège  principal  de  la  maladie. 

Si  l’ou  conserve  le  nom  si  peu  convenable  de  mélæna  pour 
désigner  les  déjections  de  matières  fécales  noires,  de  sang  noir, 
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et  de  celte  matière  noire  dont  on  connaît  si  peu  la  nature ,  ja¬ 
mais  on  n’atlaeliera  d’idées  exactes  à  cette  maladie.  Ce  qu’il  y 
a  de  certain  ,  c’est  que  la  maladie  appele'e  mélæna  par  Hippo¬ 
crate,  n’a  guère  de  rapport  avec  celles  auxquelles  on  a  donné 
le  même  nom ,  par  suite  de  cette  manie  qui  porte  à  vouloir  re¬ 
trouver  dans  la  nature  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les  écrits  des 
anciens. 

Il  manque  à  la  science  une  monographie  de  l’hémorragie 
intestinale.  On  l’observe  dans  le  cours  de  plusieurs  gastro-en¬ 
térites  aiguës  très-intenses,  désignées  sous  le  nom  de  lièvres  pu¬ 
trides  ,  adynamiques ,  très-souvent  dans  celles  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  fièvre  jaune ,  quelquefois  dans  le  typhus  , 
plus  souvent  dans  la  peste.  D’autres  fois  elle  se  manifeste  sans 
symptômes  sympathiques  assez  nombreux  pour  constituer  une 
fièvre  ;  elle  est  alors  évidemment  précédée  et  accompagnée  des 
signes  d’une  vive  concentration  vers  l’abdomen  ,  de  ceux  qui 
accompagnent  toutes  les  hémorragies  internes.  On  la  voit  sur¬ 
venir  dans  les  entérites  produites  par  des  substances  vénéneuses 
âcres  ;  chez  les  femmes  dont  les  règles  n’ont  point  lieu ,  soit 
accidentellement ,  soit  parce  que  l’écoulement  menstruel  est 
près  de  se  tarir.  Du  sang  avalé  en  trop  grande  quantité  pour 
que  l’estomac  puisse  l’altérer  complètement,  est  parfois  rendu 
par  les  selles  ;  il  serait  important  d’étudier  avec  soin  les  cas  de 
ce  genre ,  car  ce  n’est  que  de  cette  manière  qu’on  pourra  par¬ 
venir  à  savoir  exactement  ee  que  devient  dans  les  intestins  le 
sang  provenant  de  l’estomac  et  même  de  plus  haut.  Le  sang 
rendu  par  l’anus  peut-il  provenir  du  foie,  de  la  rate?  On  n:a 
réellement  à  cet  égard  que  des  données  purement  hypothé¬ 
tiques. 

Outre  les  moyens  indiqués  dans  l’he'matémèse,  l’hémorragie 
intestinale  exige  l’emploi  des  applications  a  la  glace  sur  l’abdo¬ 
men,  l’administration  des  lavemens  d’eau  froide,  d’eau  acidu¬ 
lée  ,  de  décoctions  d’écorces  amères.  11  y  a  de  l’avantage  en 
pareil  cas  à  substituer  une  inflammation  à  l’irritation  hémor¬ 
ragique  des  intestins.  On  sent  que  tous  ces  moyens  sont  inu¬ 
tiles  quand  le  sang  vient  de  l’estomac,  dont  on  ne  saurait  pro¬ 
voquer  l’inflammation  sans  le  plus  grand  danger.  La  saignée 
peut  la  prévenir,  comme  toute  autre  hémorragie,  quand  on  la 
pratique  avant  qu’elle  se  manifeste  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  le  cours  des  épidémies  où  cette  hémorragie  a  lieu 
très-fréquemment.  L’administration  des  purgatifs  est  contre-in¬ 
diquée  formellement;  les  plus  légers  doivent  nuire;  jamais  otï 
ne  s’avise  de  les  prescrire  dans  l’hémorragie  intestinale  spo¬ 
radique. 

Celui  qui  voudra  s’occuper  d’un  sujet  aussi  important  que 
l’hémorragie  intestinale ,  devra  s’attacher  à  distinguer  celle  qui 
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provient  de  l’irrilation  des  intestins  grêles  de  celle  qui  dépend 
de  l’irritation  du  gros  intestin.  Ne  peut-on  pas  dire  que  celle- 
ci  n’a  point  lieu  sans  diarrhée  ,  et  que  ,  à  l’exception  du  flux 
hémorroïdal ,  il  n’y  a  guère ,  sauf  chez  lels  scorbutiques ,  d’hé- 
inorragie  du  gros  intestin  autiement  que  dans  la  dysenterie, 
aiguë  ou  chronique. 

MÉLANCOLIE,  s.  f.  ,  melancolia;  état  habituel  de  tris¬ 
tesse  motivée  sur  des  événemens  malheureux  ou  naturels  au 
sujet  jouissant  d’ailleurs  de  toute  sa  raison  ;  délire  partiel 
sans  fièvre,  avec  crainte,  tristesse  prolongée.  Voye  smonomakie. 

MÉLANOSE,'  s.  f.;  nom  donné  par  Laennec  k  uu  tissu 
accidentel,  qui  n’a  pas  d’analogues  dans  la  structure  normale 
de  l’homme,  et  qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  sa  cou¬ 
leur  noire  ou  noirâtre.  C’est  ce  qu’Àlibert  appelle  cancer  mé- 
lané. 

La  mélanose  se  présente  tantôt  sous  la  forme  de  masses  iso¬ 
lées,  tantôt  sous  celle  d’infiltration,  et  quelquefois  aussi  sous 
celle  de  plaques  k  la  surface  des  membranes. 

Quand  elle  est  en  masses,  ces  masses,  de  grosseur  variable , 
et  dont  le  volume  peut  s’élever  jusqu’à  celui  d’une  noix,  exis¬ 
tent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  chez  le  même  in¬ 
dividu.  Elles  sont  quelquefois  assez  régulières,  souvent  mame¬ 
lonnées  et  comme  lobulées,  souvent  aussi  formées  de  lames 
entortillées  et  volutées.  Les  vaisseaux  suivent  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  enveloppe  ,  sans  pénétrer  dans  leur  intérieur.  La 
substance  qui  les  constitue  est  noire  ou  brune,  opaque,  ino¬ 
dore,  ferme,  tenace,  et  en  apparence  homogène;  mais  lors¬ 
qu’on  la  lave,  après  l’avoir  écrasée,  l’eau  se  color^en  brun  ou 
en  noir,  et  le  tissu  décoloré  reste  grisâtre. 

Ou  trouve  assez  souvent  la  mélanose  infiltrée  dans  l’épaisseur 
des  membranes  muqueuses,  on  des  fausses  membranes  et  dans 
les  ganglions.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  rencontrer  en 
plaques  k  la  surface  des  membranes  muqueuses  ou  séreuses. 

L’analyse  chimique  qu’en  a  faite  Vauquclin,  a  fourni  de  la 
fibrine  colorée,  une  matière  colorante  noirâtre,  qui  est  soluble 
dans  l’acide  sulfurique  affaibli  et  dans  la  solution  de  sous-car¬ 
bonate  de  soude,  qu’elle  colore  en  rouge,  une  petite  quantité 
d’albumine,  de  chlorure  de  sodium,  de  sous-carbonate  de 
soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d’oxide  de  fer.  Il  résulte  de 
laque  sa  composition  ressemble  beaucoup  k  celle  du  caillot 
w  du  sang,  c’est-à-dire  k  l’hcmatine  et  k  la  fibrine,  l’une  et 
l’autre  dans  un  état  particulier.  On  y  remarque  aussi  trois 
sortes  de  matières  grasses. 

La  mélanose  se  ramollit  tard,  sous  forme  de  bouillie  noi¬ 
râtre,  qui,  suivant  le  siège  de  la  substance,  s’épanche  dans 
les  cavités ,  ou  s’infiltre  de  manière  k  colorer  les  solides  et  les 
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fluides»  Lorsqu’elle  commence  a  tendre  au  ramollissement,  et 
qu’on  vient  à  la  presser,  elle  laisse  suinter  un  liquide  roussàtre, 
mêlé  de  petits  grumeaux  noirs  et  flasques.  Quelquefois,  niais 
rarement,  celle  qui  se  trouve  sous  la  peau  s’ulcère.  À  l’étal  de 
ramollissement  extrême,  c’est-à-dire  de  bouillie,  elle  a  peu  de 
tendance  à  s’étendre  et  à  se  multiplier.  Elle  n’exerce  pas  une 
action  délétère  aussi  marquée  sur  l’organisme  que  les  encé- 
phaloïdes.  Comme  elle  paraît  être  absolument  insensible ,  les 
viscères  où  elle  existe  ne  manifestent  aucune  douleur,  même  à 
la  pression,  et  s’il  y  a  de  la  douleur,  on  peut  compter  que 
cette  lésion  organique  n’existe  pas  seule.  Elle  n’aurait  aucuu 
inconvénient  peut-être,  si  elle  ne  gênait  pas,  par  son  volume, 
des  organes  essentiels  à  la  vie. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  données  positives  sur  les  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  se  forme  la  inélanose,  et  c’est  toujours 
sans  le  prévoir  qu’on  la  rencontre  dans  le  corps  humain.  Les 
altérations  qu’qu  a  le  plus  souvent  observées  chez  les  individus 
qui  en  ont  formai,  sont  une  décoloration  générale,  une  tor¬ 
peur,  des  hydropisies  et  un  état  de  débilité  analogue  à  celui 
qui  a  lieu  dans  le  scorbut. 

On  a  trouvé  ce  tissu  accidentel  dans  presque  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  mais  surtout  dans  le  tissu  cellulaire,  les  mus¬ 
cles,  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  les  poumons,  la 
rate,  les  reins,  le  pancréas,  etc. 

11  est  regardé  par  quelques  personnes  comme  une  aberration 
de  quelques-uus  des  matériaux-,  et  surtout  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang.  Cette  idée  est  inexacte.  La  mélanose  ne  peut  être 
que  le  produit  d’une  altération  dans  le  mode  de  vitalité  de  la 
partie  qui  la  renferme.  Son  histoire  réclame  encore  de  nou¬ 
velles  observations. 

MELÈZE ,  s.  m. ,  pinus  larix ;  arbre  résineux ,  de  la  famille 
des  conifères,  qui  croît  naturellement  dans  les  Alpes  et  dans 
les  Apennins ,  ainsi  que  dans  toutes  lés  grandes  chaînes  de 
montagnes  ;  il  aime  les  lieux  froids ,  les  terrains  graveleux , 
pierreux  et  maigres.  Toutes  ses  parties  répandent  une  odeur 
agréable.  Des  pores  de  son  écorce  découle  une  lésine  abon  ¬ 
dante,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  térébenthine  de  Venise, 
et  dont  il  paraît  que  chaque  arbre  peut  fournir  huit  livres  par 
année,  pendant  cinquante  ans,  par  un  trou  qu’on  pratique  au 
tronc.  On  recueille  aussi  sur  cet  arbre  une  substauce  fade  et 
sucrée,  qui,  vers  la  fin  de  mai,  et  pendant  les  deux  mois  sui- 
vans  ,  transsude/pendant  la  nuit ,  des  jeunes  branches,  et  se 
coagule  eu  petits  grains  blancs ,  visqueux  et  faciles  à  écraser. 
Celte  substance  porte  le  nom  de  manne  de  Briançon.  Elle  est 
légèrement  laxative,  mais  moins  que  cellodc  Calabre.  On  ap¬ 
pelle  aussi  gomme  d’Orembourg ,  ou  gomme  du  mélèze ,  une 
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gomme  roussàtre  et  un  peu  transparente,  d’une  saveur  légè¬ 
rement  re'sineuse  ,  qui  provient ,  suivant  Pallas  ,  des  parties 
centrales  du  mélèze ,  dans  les  monts  Ourals  ,  et  qui  coule  le 
long  du  tronc,  lorsqu’il  est  profondément  atteint  du  feu.  Cette 
gomme  ne  diffère  pas  de  l’arabique,  et  les  montagnards  russes 
s’en  nourrissent. 

MELICÉRIS,  s.  m.  ;  nom  donné  à  une  espèce  de  tumeur 
enkystée,  ou  de  loupe,  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  trouve 
une  substance  qui  a  été  comparée  au  miel,  en  raison  de  sa  cou¬ 
leur  et  de  sa  consistance. 

MÉLILOT  ,  s.  m.  ,  melilotus  ;  genre  de  plantes ,  de  la  dia- 
delphie  décandrie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  fleurs  disposées  en  épis  lâches;  gousse 
plus  longue  que  le  calice  ;  foliole  moyenne  des  feuilles  ,  qui 
sont  ternées ,  pétiolée  et  écartée  des  deux  autres  ;  calice  en 
tube,  à  cinq  divisions  ,  persistant  ;  corolle  papilionace'e,  â  ca¬ 
rène  simple  ,  plus  courte  que  les  ailes  et  l'étendard. 

Le  mèlilot  officinal ,  melilotus  offlcinalis  ^plante  annuelle 
de  nos  climats,  est  commun  dans  les  haies  «t  les  moissons ,  où 
il  étale  ses  fleurs  jaunes,  quelquefois  cependant  de  couleur 
blanche.  Il  exhale  une  odeur  agréable ,  à  laquelle  la  dessicca¬ 
tion  fait  prendre  plus  de  développement.  Sa  saveur  est  ama- 
rescente.  Celte  circonstance,  jointe  à  ses  qualités  aromatiques, 
annonce  qu’il  doit  se  ranger  parmi  les  végétaux  légèrement 
stimulans,  quoique  la  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale 
le  désignent  comme  un  émollient  et  un  anodin.  On  s’en  sert 
rarement  aujourd’hui,  si  ce  n’est  à  l’extérieur,  en  fomentations 
et  dans  les  cataplasmes.  Ce  n’est  pas  à  lui  mais  aux  autres  in- 
grédiens,  que  l’emplâtre  dit  de  mélilot  doit  les  propriétés 
émollientes  et  résolutives  qu’on  lui  attribuait  jadis,  car  on  ne 
l’emploie  plus  maintenant. 

MÉLISSE,  s.  f. ,  melissa  ;  genre  de  piaules ,  de  la  didy- 
natuie  gymnospermie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  labiées  ,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  persistant ,  scarieux  ,  comprimé 
en  dessus  et  a  cinq  dents ,  trois  supérieures  et  deux  inférieures; 
corolle  à  tube  d’abord  cylindrique,  puis  évasé  au  sommet,  et 
terminé  en  deux  lèvres  ,  une  supérieure  courte  ,  échancréc  et 
presqu’en  voûte,  une  inférieure  découpée  eu  trois  parties,  dont 
celle  du  milieu  a  la  forme  d’un  cœur  renversé. 

La  mélisse  officinale ,  melissa  offlcinalis ,  croît  en  Europe  , 
dans  les  terrains  incultes.  Ou  la  cultive  à  cause  de  l’odeur 
aromatique,  et  assez  semblable  a  celle  du  citron,  que  répandent 
ses  fleurs ,  et  qui  se  perd  en  graùde  partie  par  la  dessiccation. 
Sa  saveur  offre  un  mélange  d’âcreté  et  d’amertume.  Il  est  peu 
de  plantes  dont  on  ait  vanté  les  propriétés  médicinales  avec 
autant  d’exagération,  et  elle  figure  dans  une  foule  d’écrits  dé- 
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corée  des  titres  pompeux  de  ccplialique,  antispasmodique, 
cordiale  ,  emménagoguc  ,  sudoritique  ,  diurétique  ,  et  même 
antivénérienne.  Fernel  la  dépeint  comme  un  moyen  excel¬ 
lent  pour  adoucir  les  chagrins ,  chasser  les  idées  sombres  et 
fâéheuses,  rendre  à  l’ame  une  douce  tranquillité,  appeler  des 
songes  agréables,  et  aiguiser  les  sens,  l’esprit,  la  mémoire. 
Toutes  ces  prétendues  merveilles  se  réduisent  à  l’action  sti¬ 
mulante  que  la  mélisse  exerce  sur  l’estomac  par  ses  qualités 
doucement  aromatiques  et  amères ,  qui  en  font  un  remède  à 
la  fois  utile  et  agréable  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 
On  la  prescrit  rarement  en  poudre ,  depuis  un  scrupule  jus¬ 
qu’à  un  demi-gros.  L’infusion,  qui  se  fait  avec  une  ou  deux 
pincées  de  ses  sommités  fleuries  par  pinte  d’eau  ,  est  plus  usi¬ 
tée  et  fort  agréable.  On  en  prépare  une  huile  volatile,  qu’on 
donne  à  la  dose  de  deux  à  huit  gouttes  dans  une  potion  con¬ 
venable.  Sa  teinture  alcoolique  fait  la  base  de  la  liqueur  si 
célèbre  sous  le  nom  d’enu  des  Carmes ,  et  dont  le  peuple  fait 
un  si  grand  abus,  comme  en  général  de  tous  les  excitans,  dans 
lesquels  il  manque  rarement  de  voir  des  remèdes  souverains. 

MELLIT  ATE  ,  s.  m. ,  mellitas  ;  sel  formé  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  mellitique  avec  une  base  salifiable. 

MELL1TIQUE  ,  adj.  ,  melliticus  ;  nom  d’un  acide  ,  décou¬ 
vert  par  Klaprolh  ,  qui  l’appela  d’abord  honigstique. 

Cet  acide  cristallise  en  petits  prismes ,  ou  en  aiguilles  fines. 
Il  a  une  saveur  d’abord  aigre ,  puis  amère.  Lorsqu’on  le  met 
sur  une  plaque  chaude  j  il  se  décompose  ,  en  produisant  une 
fumée  grise  qui  n’affecte  pas  l’organe  de  l’odorat.  11  ne  paraît 
pas  être  soluble  dans  l’eau.  Il  précipite  l’alumine  de  toutes  les 
dissolutions  qu’elle  forme ,  et  la  chaux  de  sa  dissolution  sul¬ 
furique. 

O11  ne  le  trouve  dans  la  nature  qu’uni  à  l’alumine,  ctformant 
avec  cette  base  le  minéral  connu  sous  le  nom  de  mellite  ou 
pierre  de  miel ,  à  cause  de  sa  couleur  ambrée.  Pour  l’extraire, 
on  pulvérise  ce  sel ,  et  on  le  traite  à  plusieurs  reprises  par  l’eau 
bouillante  ,  qui  dissout  la  majeure  partie  de  l’acide  et  très-peu 
d’alumine.  Après  avoir  filtré  la  liqueur ,  on  la  concentre  au 
bain-marie,  et  on  la  mêle  avec  de  l’alcool ,  qui  précipite  l’a¬ 
lumine.  On  la  filtre  encore  ,  et  on  l’e'vapore  à  une  douce  cha¬ 
leur  jusqu’à  siccilé.  La  masse  friable  et  grasse  au  toucher  qu’on 
obtient,  est  dissoute  dans  l’eau  froide,  après  quoi  on  fait  con¬ 
centrer  peu  à  peu  la  dissolution ,  qui  laisse  ainsi  déposer  de 
petits  cristaux. 

Cet  acide  n’a  point  d’usages. 

MEMBRANE  ,  s.  f. ,  membrana  ;  nom  générique  donné  à 
des  tissus  organiques  ,  aplatis  et  minces  ,  étendus  largement 
sur  les  viscères,  ou  disposés  en  longs  tuyaux,  et  qui  sont  pla- 
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ces,  les  uns  à  l'intérieur ,  les  autres  à  l’exterieur  du  corps. 

Jusqu’à  Bichat ,  l’histoire  des  membranes  était  peu  connue, 
et  se  bornait  à  quelques  considérations  vagues  sur  leur  texture 
intime  fournies  par  Haller,  Hartsœker ,  Cooper  et- Morgan. 
Bichat  a  traité  cet  important  sujet  avec  une  perfection  presque 
désespérante  ;  mais  aussi  avec  une  exactitude  et  une  hauteur 
de  vues  qui  n’ont  pas  peu  contribué  aux  progrès  qu’ont  faits 
depuis  l’anatomie  et  la  pathologie. 

Les  membranes  ont  été  divisées  par  Bichat  en  deux  classes, 
les  simples  et  les  composées.  11  donne  le  premier  nom  à  celles 
dont  l’existence  est  isolée  en  quelque  sorte,  et  ne  se  lie  que 
par  des  rapports  indirects  d’organisation  avec  les  parties  voi¬ 
sines.  Ce  sont  les  muqueuses,  les  séreuses  et  les  fibreuses. 
Lés  autres  résultent  de  l’union  de  deux  ou  trois  de  celles-là. 

Chaussier  a  un  peu  modifié  cette  classification.  Il  admet  six 
genres  de  membranes  ;  les  lamineuses,  les  séreuses  ou  villeuses 
simples ,  les  folliculeuses  ou  villeuses  composées ,  les  muscu¬ 
leuses  ou  charnues  ,  les  albumineuses  ,  et  les  couenneuses  ou 
albumineuses.  Les  villeuses  simples  sont  les  séreuses  de  Bichat, 
aux  muqueuses  duquel  correspondent  les  villeuses  composées. 
Les  membranes  albugineuses  se  rapportent  aux  fibreuses.  Les 
lamineuses ,  entièrement  formées  de  fibres  laminaires ,  sont 
blanchâtres,  plus  ou  moins  denses,  et  garnies,  sur  leurs  deux 
faces ,  de  filamens  qui  les  attachent  aux  parties  adjacentes  : 
tellessont  la  tunique  des  muscles,  et  celle  des  viscères  à  laquelle 
les  anatomistes  donnent  le  nom  de  nerveuse  ou  celluleuse.  Les 
charnues,  plus  ou  moins  rouges,  et  éminemment  contractiles, 
sont  essentiellement  composées  de  fibres  musculaires,  unies  par 
du  tissu  cellulaire  ;  on  les  trouve  dans-  les  parois  du  canal  di¬ 
gestif  et  de  la  vessie.  Les  couenneuses  enfin,  donnent  naissance 
à  des  sucs  albumineux  et  gélatineux  qui  se  concrètcnfVprès 
avoir  été  excrétés  ;  les  unes  sont  naturelles  ,  telles  que  l’épi¬ 
derme  et  i’épichorion  ;  d’autres  sont  accidentelles ,  comme 
certaines  adhérences  et  cicatrices  anciennes. 

II.  Nous  désignons  sous  le  nom  de  membranes  anormales , 
i°.  les  fausses  membranes ,  c’est-à-dire  les  couches  membrani- 
formes  de  matière  pulpeuse  plus  ou  moins  consistante  et  sans 
traces  apparentes  d’organisation,  que  l’on  trouve  à  la  surface 
des  membranes  séreuses  et  muqueuses,  de  la  peau,  de  la 
membrane  interne  des  artères  et  des  veines,  et  qui  sont  un  pro¬ 
duit  de  l’exhalation  déterminée  par  l’inflammation  dans  ces 
tissus.  Quelquefois  on  se  sert  de  celte  même  dénomination 
pour  indiquer  les  couches  concentriques  de  fibrines  que  ren¬ 
ferment  les  cavités  anévrismales  anciennes  et  volumineuses. 
2°.  Les  membranes  accidentelles  que  l’on  trouve  après  la  mort 
ou  dans  les  parties  séparées  du  corps  pendant  la  vie,  et  qui 
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n’existent  point  dans  l’état  normal  de  l’organisme.  Elles  dif¬ 
fèrent  des  fausses  membranes  en  ce  que,  tout  au  contraire  de 
celles-ci ,  on  y  reconnaît  les  caractères  d’une  organisation 
parfaite,  et  une  ressemblance  frappante  avec  les  membranes 
qui  entrent  dans  la  structure  normale  du  corps.  Les  membranes 
accidentelles  sont  assez  généralement  regardées  aujourd’hui 
comme  des  produits  de  l’inflammation. 

■Nous  proposons  d’appeler  membranes  anormales  inorga¬ 
niques  les  fausses  membranes ,  et  membranes  anormales  orga¬ 
niques ,  ou  seulement  membranes  anormales ,  les  membranes 
accidentelles. 

Tout  tissu  enflammé,  étant  le  siège  d’un  afflux  plus  ou  moins 
abondant  du  sang,  subit  des  altérations  différentes,  plus  ou 
moins  profondes,  plus  ou  moins  durables,  selon  que  cet  afflux 
est  plus  considérable  et  plus  prolongé.  Devenu  plus  actif  dans 
sa  nutrition,  recevant  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire,  si,  par  le 
moyen  de  ses  rapports  avec  les  agcns  extérieurs  ou  les  organes 
voisins,  il  persiste  dans  cet  état,  il  faut,  ou  que  sa  structure 
change,  ou  qu’il  rejette  hors  de  lui  le  surplus  de  matériaux 
nutritifs  qu’il  reçoit.  Dans  le  premier  cas,  ses  fonctions  souf¬ 
frent  plus  ou  moins,  et  souvent  pour  toujours  j  dans  le  second, 
le  trouble  de  ses  fonctions  n’est  souvent  que  passager,  surtout 
si  l’action  organique  ou  l’art  le  débarrasse  du  produit  ma.- 
tériel  dont  il  importe  qu'il  soit  délivré.  Dans  le  premier  cas, 
il  y  a  ce  que  l’on  nommait  improprement  lésions  organiques , 
et  ce  que  nous  appelons  altérations  de  structure;  dans  le  se¬ 
cond,  il  y  a  suppuration,  en  prenant  ce  mot  dans  un  sens 
plus  étendu  qu’on  ne  le  fait  ordinairement.  Voyez  inflamma¬ 
tion  et  pus. 

Par  Valtération  de  leur  structure  ,  les  tissus  organiques 
enflammés  perdent  les  caractères  qui  les  distinguent,  et  en 
revêtent  qui  souvent  les  font  ressembler  à  d’autres  -,  ils  de¬ 
viennent  ainsi  des  tissus  accidentels ,  dont  plusieurs  consti¬ 
tuent  des  membranes  analogues  à  celles  dont  se  compose  l’or¬ 
ganisme.  La  matière  préparée  par  l’action  du  tissu  enflammé 
étant  portée  h  la  surface  de  ce  tissu,  y  forme  d’abord  une  cou¬ 
che  mince  ,  appelée  fausse  membrane  ,  qui  ,  par  l’action 
subséquente  qu’exerce  alors  sur  elle  le  tissu  sous-jacent  qui  l’a 
produite,  se  convertit  en  un  tissu  organique,  qui,  s’il  est 
étendu  en  forme  de  membrane,  prend  le  nom  de  membrane 
accidentelle.  De  ce  que  le  produit  matériel  de  l’inflammation 
s’organise  parfois  quand  il  est  rejeté  à  la  surface  du  tissu 
qui  le  fournit,  faut-il  en  conclure  que  la  conversion  des  tissus 
enflammés  en  d’autres  tissus,  avec  ou  sans  analogues  4  dépend 
de  l’organisation  intestine  de  cette  même  matière,  nop  trans¬ 
portée  à  la  surface  de  l’organe  malade?  L’observation  directe 
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ne  jette  aucune  lumière  sur  ce  problème;  l’analogie  invite  à 
l’affirmative,  pourvu  qu’on  n’ouLlie  pas  le  rôle  primaire  de 
l’action  organique, 

A  la  levée  d’un  vésicatoire ,  souvent  on  trouve ,  quand  on 
l’a  laissé  long-temps  en  place,  et  qu’il  a  développé  une  grande 
chaleur  ou  occasioné  une  abondante  exhalation  de  sérosité , 
on  trouve,  dis-je,  une  couche  membraniforrae ,  épaisse  d’une 
à  trois  lignes,  et  même  davantage,  d’une  substance  gélatini- 
forme,  transparente,  d’une  consistance  parfois  considérable, 
sous  l’épiderme  qui  a  été  en  contact  avec  l’emplâtre  irritant. 

Les  ulcères  de  la  peau,  quelles  qu’en  soit  la  durée,  la  na¬ 
ture  et  la  cause ,  ainsi  que  l’étendue ,  se  couvrent  très-fréquem¬ 
ment  d’une  couche  membraniforme ,  dont  l’aspect,  la  consis¬ 
tance  et  la  couleur  varient  à  l’infini. 

Lorsque  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ont  été  di¬ 
visés  et  non  réunis  immédiatement,  ou  seulement  dépouillés 
de  leur  épiderme,  ou  enfin  quand,  après  avoir  été  ulcérés  pen- 
'  dant  long- temps,  ces  tissus  tendent  à  la  guérison,  la  surface 
accidentelle  appelée  plaie  qu’ils  forment  se  couvre  d’une  cou¬ 
che  de  matière  nommée  pus,  qui  prend  souvent  l’aspect  mem¬ 
braniforme,  et  sous  laquelle  s’établit  le  travail  de  cicatri¬ 
sation.  Plus  tard,  une  couche  membraniforme  fort  mince  se 
manifeste  du  centre  à  la  circonférence  et  de  la  circonférence 
au  centre,  et  se  convertit  en  épiderme. 

La  sérosité  des  vésicatoires,  la  matière  des  ulcères,  le  pus  , 
bien  qu’ils  affectent  la  forme  de  membranes  dans  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler,  ne  se  convertissent  jamais  en  mem¬ 
branes  accidentelles.  La  eicatrice ,  véritable  membrane  acci¬ 
dentelle  ,  n’est  point  le  résultat  de  l’organisation  de  ces  li¬ 
quides,  mais  bien  du  travail  qui  se  fait  dans  le  tissu  enflammé, 
sous  la  couche  qu’ils  forment.  Si  l’inflammation  s’est  bornée  à 
la  surface  de  la  peau,  s’il  n’y  a  eu  aucune  perte  de  substance, 
le  tissu  enflammé  guérit  en  revenant  tout  simplement  à  son 
état  primordial,  et  se  couvre  d’un  nouvel  épiderme,  qui  peut 
être  considéré  comme  une  membrane  accidentelle.  Voyez  épi,; 

PERME. 

La  cicatrice  de  la  peau  est  une  véritable  membrane  cutanée 
accidentelle.  Voyez  cicatrisation  ,  peau. 

Les  membranes  muqueuses  internes  qui  se  trouvent,  par  suite 
d’un  déplacement  ou  d’une  dénudation,  exposées  continuelle¬ 
ment  à  l’air,  deviennent  ainsi  partie  accidentelle  de  là  surface 
externe  du  corps,  blanchissent,  s’épanouissent,  s’endurcissent, 
•  perdent  de  leur  sensibilité,  ne  sécrètent  plus  de  mucosités,  se 
recouvrent  d’un  épiderme  analogue  à  celui  de  la  peau  ,  et  de¬ 
viennent  le  siège  d’exhalations  analogues  à  celles  qui  s’opèrent 
-  à  la  surface  de  la  peau.  La  membrane  muqueuse  vaginale  se 
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convertit  ainsi  en  membrane  cutanée  accidentelle,  quand  le 
vagin  subit  un  renversement  permanent.  Dupuytren  dit  avoir 
vu  sur  le  clitoris  des  tumeurs  dont  la  surface  ressemblait  il 
celle  de  la  peau.  La  membrane  qui  revêt  le  gland  diffère  assez 
peu  de  la  peau,  surtout  a  la  base  de  cet  organe,  chez  les  sujets 
qui  l’ont  habituellement  découvert. 

L’inflammation ,  la  solution  de  continuité  et  l’ulcération  des 
membranes  muqueuses  donnent  lieu  à  un  travail  analogue  à 
celui  qui  s’opère  par  la  guérison  de  ces  lésions  quand  elles 
ont  lieu  h  la  peau,  mais  dont  le  résultat  est  la  formation  d’une 
membrane  muqueuse  accidentelle  par  cicatrisation ,  quand  il  y 
a  eu  perte  de  substance. 

Tout  canal  accidentel,  fistuleux,  par  lequel  s’écoule  pendant 
long -temps  du  pus,  de  la  salive,  de  l’urine,  des  matières  Fé¬ 
cales,  en  un  mot  un  liquide  quelconque,  quel  que  soit  le  tissu 
dans  lequel  il  est  pratique,  revêt  a  la  longue  l’aspect  et  tous 
les  caractères  des  membranes  muqueuses  normales.  Il  en  est  de 
même  des  cavités  morbides  dans  lesquelles  le  pus  séjourne 
pendant  fort  long-temps  sans  issue  au  dehors. 

A  la  surface  des  membranes  muqueuses  des  bronches,  no¬ 
tamment  de  celles  du  larynx  et  de  l’isthme  du  gosier,  de  la 
vessie,  et  même  de  l’estomac  et  des  intestins,  il  se  développe 
parfois  des  couches  membraniformes  de  matière  blanchâtrè 
pulpeuse,  qui  ont  reçu  le  nom  de  fausses  membranes,  et  qui 
ne  sont  qu’un  produit  de  la  sécrétion  qui  s’établit  dans  le  tissu 
enflammé  On  dit  avoir  vu  des  rudimens  d’organisation  dans 
la  partie  de  ces  couches  membraniformes  qui  touchait  à  la 
membrane  muqueuse  sous-jacente.  Jamais  ces  couches  mem¬ 
braniformes  ne  s’organisent  complètement;  toujours  leur  for¬ 
mation  est  nuisible;  souvent  elle  est  funeste;  quelquefois  re¬ 
jetées  au  dehors,  le  plus  souvent  elles  se  reforment  et  hâtent 
la  mort  du  sujet.  La  production  de  ccr  couches  est  une  erreur 
ou  le  produit  d’un  effort  incomplet  de  la  nature,  u’en  déplaise 
aux  bonnes  gens  qui  disent  que  la  nature  est  le  premier  des 
médecins.  Ces  couches  membraniformes  ne  peuvent'  détermi¬ 
ner  l’adhérence  des  membranes  muqueuses ,  comme  il  arrive 
pour  les  membranes  séreuses,  et  si  celle  adhérence  avait  lieu  , 
les  fonctions  de  l’organisme  seraient  anéanties.  Voyez  tissu 

MUQTJEUX. 

Toute  membrane  séreuse  enflammée  verse  à  sa  surface  une 
abondante  sérosité  quand  le  premier  stade  d’irritation  est 
passé  ;  cette  sérosité  se  concrète  à  la  surface  de  la  membrane,  et . 
forme  nue  couche  membraniforme  qui  établit  entre  les  deux 
parties  de  la  membrane  séreuse  un  moyen  de  communication  ; 
elle  subit  un  travail  d’organisation  à  chacune  de  ses  fades,  dès 
vaisseaux  s’y  portent  de  la  surface  de  chacune  des  faces  de  la 
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membrane  séreuse,  et  la  fausse  membrane  fiuit  par  former  des 
brides,  des  plaques,  en  un  mot  une  membrane  séreuse  acci¬ 
dentelle,  espèce  de  cicatrice  dont  on  n’a  bien  connu  la  nature 
et  le  mode  de  formation  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  de've- 
loppement  de  la  fausse  membrane ,  qui  donne  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  cette  membrane  accidentelle,  est  aussi  avantageux  que 
celui  de  la  fausse  membrane  des  membranes  muqueuses  est  dé¬ 
favorable. 

D’autres  membranes  séreuses  accidentelles  se  forment  au¬ 
tour  des  corps  étrangers  introduits,  des  liquides  épanchés j 
des  tissus  accidentels  développés  dans  le  tissu  de  nos  organes, 
s’y  organisent  en  kystes,  les  isolent  des  tissus  environnans , 
empêchent,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  qu’ils  ne  nui¬ 
sent,  versent  sur  eux  des  liquides,  en  déterminent  quelque¬ 
fois  la  destruction,  ou  du  moins  le  ramollissement,  et,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  en  opèrent  l’absorption.  Ces  mem¬ 
branes  séreuses  se  forment-elles  aux  dépens  du  tissu  qui  recèle  le 
corps  étranger,  ou  bien  sont-elles  le  résultat  de  l’organisation 
d’une  couche  membraniforme  de  matière  déposée  à  la  surface  de 
ce  corps  par  le  tissu  dont  il  détermine  l’inflammation,  ou  dont 
•  l’inflammation  l’a  produit  ?  Ces  kystes  séreux,  ainsi  que  beau¬ 
coup  d’autres,  sont  eux-mêmes  souvent  revêtus  intérieurement 
de  couches  membraniformes  purulentes  ou  de  même  nature 
que  la  matière  qu’ils  contiennent,  mais  à  l’état  concret. 

Il  est  à  remarquer  que  les  membranes  séreuses  divisées  ne 
se  réunissent  pas,  au  moins  par  un  tissu  de  même  nature  qu’elles, 
et  qu’ainsi  il  n’y  a  point  de  membrane  séreuse  accidentelle  par 
cicatrisation.  Tel  est  du  moins  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances.  Voyez  tissu  séreux.  . 

Les  membranes  synoviales  enflammées  se  couvrent  rarement 
de  couches  membraniformes  ;  cependant  Dupuytren  a  observé 
sept  ou  huit  fois  ces  dernières.  Si  elles  sont  peu  communes , 
n’est-ce  pas  à  cause  des  mouvemens  qui  s’opposent  à  leur  for¬ 
mation?  Quelquefois  on  a  trouvé,  dans  les  articulations  dont 
la  membrane  synoviale  avait  été  enflammée,  des  traces  d’adhé¬ 
rence  celluleuse  qui  annonçaient  qu’autrefois  il  y  avait  existé 
une  fausse  membrane.  Sous  le  rapport  de  la  cicatrisation,  elles 
se  comportent  de  même  que  les  membranes  séreuses.  Dans  les 
articulations  anormales,  on  trouve,  en  y  regardant  avec  atten¬ 
tion  ,  de  véritables  membranes  synoviales  accidentelles.  Voyez 

tissu  SYNOVIAL. 

La  membrane  médullaire  nouvelle,  développée  dans  un  os 
qui  recouvre  sa  cavité  après  avoir  été  oblitéré  par  suite  d’une 
fracture,  peut  être  considérée  comme  une  membrane  acciden¬ 
telle,  quoiqu’elle  ne  fasse  que  remplacer  celle  qui  avait  cessé 
d’exister  ou  de  paraître. 
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En  résumé ,  les  fausses  membranes  ne  sont  que  des  couches 
membraniformes  de  liquides  concrélés ,  secrétés  par  les  or¬ 
ganes  enflammés,  ou  retenus  dans  certaines  cavités;  les  mem¬ 
branes  accidentelles.ne  sont  que  des  tissus  développés  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation,  et  qui  se  manifestent  sous  forme  de 
membranes.  Les  premières  sont  toujours  nuisibles,  quelquefois 
utiles,  quand,  par  exemple,  elles  oblitèrent  une  cavité  qui 
doit  être  remplie,  ou  en  renforcent  les  parois;  elles  ne  s’orga¬ 
nisent  que  par  un  travail  de  cicatrisation  et  d’adhérence ,  et  là 
.  où  elles  ne  s’organisent  point,  elles  sont  presque  toujours 
funestes.  Voyez  tissu  et  organisation. 

MEMBRE  ,  s.  m. ,  membrum  ;  nom  sous  lequel  les  zoolo¬ 
gistes  et  les  physiologistes  désignent  certaines  parties  exté¬ 
rieures  du  corps,  qui  font  plus  ou  moins  de  saillies  à  sa  sur¬ 
face  ,  et  qui  servent  les  unes  de  moyens  de  progression  ,  et 
les  autres  d’instrumens  de  défense  ou  de  conservation. 

On  appelle  souvent  membre  viril  la  verge  de  l’homme. 

MÉMOIRE,  s.  f. ,  memoria  ;  faculté  de  conserver  dans 
l’esprit  les  images  des  objets  dont,  nos  sens  ont  été  frappés , 
de  se  rendre ,  à  volonté  ,  présente  à  l’esprit  telle  ou  telle  des 
idées  acquises,  d’y  en  rendre  plusieurs  sensibles  à  la  fois, 
lorsqu’on  a  besoin  de  les  examiner  ou  de  les  comparer  ,  et  en¬ 
fin  d’y  rassembler  même  toutes  celles  qui  concernent  le  sujet 
dont  on  veut  s’occuper. 

La  mémoire  est,  sans  contredit,  l’une  des  plus  importantes 
parmi  celles  dont  la  réunion  constitue  l’intelligence  ,  car  elle 
seule  nous  procure  les  moyens  de  juger  et  de  penser,  de  sorte 
que  nous  jugeons  plus  ou  moins  bien ,  et  pensons  plus  ou  moins 
profondément ,  suivant  le  nombre  d’idées  qui  se  trouvent  comme 
emmagasinées  dans  notre  mémoire,  et  suivant  l’habitude  plus 
ou  moins  grande  que  nous  avons  d’exercer  cette  faculté.  Ainsi  la 
rectitude  du  jugement  est  toujours  proportionnée  au  dévelop¬ 
pement  de  la  mémoire. 

Comme  toutes  les  autres  facultés,  la  mémoire  se  développe 
à  mesure  qu’elle  est  plus  exercée ,  de  sorte  que  ses  actes  de¬ 
viennent  alors  de  plus  en  plus  faciles  et  complets.  Dans  le  cas 
contraire ,  la  difficulté  de  ces  mêmes  actes  est  si  grande ,  qu’on 
fait  rarement  effort  pour  la  surmonter ,  c’est-à-dire  pour  pen¬ 
ser  ,  réfléchir  et  méditer ,  quelque  puissant  intérêt  qu’on  ail  à 
le  faire. 

Quand  on  parle  d’images ,  en  désignant  les  objets  que  la 
mémoire  inculque  dans  notre  esprit,  on  n’entend  exprimer  par 
là  que  des  phénomènes  intellectuels,  sur  la  nature  et  les  causes 
desquels  on  n’affirme  rien  d’ailleurs  ,  parce  qu’on  n’en  sait 
absolument  rien.  On  a  cependant  cherché  à  expliquer  }a  mé¬ 
moire  ,  et  presque  toujours  on  l’a  fait  d’une  manière  mécanî- 
8. 
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que ,  en  disant  qu’elle  se  fait  par  une  sorte  d’impression,  comme 
un  cachet  laisse  sou  empreinte  sur  de  la  cire  molle.  Lamark  , 
rejetant  celte  hypothèse  grossière  ,  en  adopte  une  autre  qui , 
pour  être  plus  subtile,  et  par  conséquent  plus  rapprochée  du 
sujet,  ne  paraît  guère  admissible  non  plus,  mais  qui  mérite 
néanmoins  d’être  rapportée  ici.  Cet  excellent  philosophe  pense 
qu’à  l’égard  du  mécanisme  organique  qui  peut  nous  donner  la 
faculté  de  rendre  présente  à  l’esprit  telle  de  nos  idées  acquises, 
on  est  autorisé  à  penser  qu’il  n’est  que  le  résultat  du  fluide 
nerveux,  que  l’on  sait  être  subtil  et  rapidement  déplaçable, 
et  que  le  sentiment  intérieur  met  en  action.  En  effet ,  l’acte 
organique  qui  donne  lieu  à  cette  faculté  s’effectue,  comme 
dans  les  précédentes ,  par  la  voie  du  sentiment  intérieur.  Ce 
sentiment,  dès  qu’un  besoin  l’y  provoque,  dirige  aussitôt  le 
fluide  nerveux  sur  les  traits  imprimés  de  l’idée  ou  des  diffé¬ 
rentes  idées  qu’il  s’agit  de  rendre  présentes  à  l’esprit.  I!  excite, 
par  cette  voie,  dans  les  parties  de  i’organe  qui  forme  ces  traits, 
des  mouvenaens  qui  se  propagent  jusqu’au  foyer  des  pensées. 
Alors  la  masse  en  réserve  du  fluide  nerveux  qui  occupe  ce 
foyer ,  recevant ,  de  l’ensemble  de  ces  mouvemens  ,  une  agi¬ 
tation  particulière  ,  le  transmet  aussitôt  au  sentiment  intérieur, 
par  la  communication  qui  existe  entre  le  foyer  des  pensées  et 
celui  des  sensations  ,  èn  sorte  que  ,  daus  l’instant  même  ,  l’in¬ 
dividu  y  participant  dans  tout  son  être ,  ces  traits  sont  rendus 
présens  à  son  esprit.  Quelqu’iugénieusc  que  soit  celle  explica¬ 
tion  ,  elle  est  trop  complexe  ,  et  trop  peu  appuyée  sur  des 
faits  pour  entraîner  l’assentiment  et  la  conviction.  Plus  que 
tout  autre  ,  le  naturaliste  doit  éviter  de  se  perdre  dans  les  es¬ 
paces  de  l'imagination ,  dont  le  métaphysicien  seul  a  le  droit 
incontesté  de  parcourir  l'immense  domaine. 

On  cite  des  hommes  qui  étaientdoués  d’une  mémoire  extraor¬ 
dinaire,  et  l’on  s’étonne  del’étendue  qu’avait  en  eux  cette  faculté. 
Mais  ,  lorsqu’on  réfléchit  à  tout  ce  que  renferme  la  mémoire  , 
même  du  commun  des  hommes ,  on  est  bien  plus  en  droit  d’être 
surpris  que  tant  de  choses  s’y  trouvent  accumulées  sans  con¬ 
fusion.  Le  cerveau  d’un  individu  très  -  ordinaire  renferme 
un  nombre  immense  de  traces ,  ou  du  moins  de  dispositions 
propres  à  les  faire  naître ,  et  cependant  ces  traces  existent  à 
la  fois  dans  son  sensorium  sans  se  confondre ,  sans  se  mêler 
ensemble. 

Le  caractère  particulier  des  traces  rappelées  par  la  mémoire, 
celui  qui  les  distingue  éminemment  des  produits  de  l’imagina- 
jion ,  c’est  qu’une  sorte  d’instinct  nous  conduit  à  reconnaître 
l'existence  passée  des  objets  auxquels  elles  se  rapportent,  dans 
l’ordre  suivant  lequel  la  mémoire  les  présente  à  notre  esprit. 
En  vain  s’éverluerait-on  b  chercher  quel  est  le  mécanisme  qui 
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détermine  et  force  notre  jugement  dans  celle  opération  du 
sensoriuin  ;  nous  l’ignorons ,  et  probablement  nous  l’ignorerons 
toujours.  Mais  c’est  en  vertu  de  ce  mécanisme,  quel  qu’il  soit, 
que  les  traces  de  la  mémoire  ,  bien  que  faibles  ,  nous  font 
apprécier  leur  intensité  primitive ,  que  nous  pouvons  ainsi 
comparer  aux  impressions  semblables  d’objets  présens. 

Non-seulement,  les  impressions  qui  accompagnent  les  traces 
de  la  mémoire,  servent  à  nous  en  rappeler  les  causes,  mais 
encore  les  objets  présens  que  nous  avons  déjà  vus,  réveillent 
les  traces  des  choses  qui  leur  étaient  associées  dans  la  première 
vue,  de  sorte  qu’à  l’occasion  d’une  chose  présente,  nous  pou¬ 
vons  en  rappeler  une  infinité  d’autres  à  notre  esprit,  et  arrêter 
notre  attention  sur  celles  que  nous  voulons  considérer.  D’ail¬ 
leurs  les  traces  de  la  mémoire  acquièrent  de  l’intensité  par 
l’effet  du  temps  et  à  notre  insu.  L’attention  leur  donue  aussi , 
quand  nous  voulons  les  comparer  ,  l’intensité  nécessaire  pour 
que  leurs  rapports  occupent  seuls  notre  pensée  ;  elle  a  de  plus 
la  propriété  de  réveiller  toutes  celles  qui  peuvent  servir  à 
cette  comparaison,  et  c’est  ce  qui  la  rend  le  plus  puissant  res¬ 
sort  peut-être  de  l’intelligence  humaine. 

Les  impressions  reçues  dans  l’enfance  se  conservent  jusque 
dans  l’extrême  vieillesse ,  et  se  renouvellent  alors  même  que 
des  impressions  profondes  de  l’âge  mûr  sont  entièrement  effa¬ 
cées.  On  dirait  que  les  premières  impressions,  gravées  profon¬ 
dément  dans  le  sensorium,  n’attendent,  pour  reparaître,  que 
l’affaiblissement  des  impressions  subséquentes  par  l’âge  ou  par 
la  maladie.  Or,  comme  la  mémoire  est  une  des  bases  de  notre 
croyance ,  et  que  nous  agissons  souvent  en  vertu  de  cette  der¬ 
nière  ,  sans  avoir  besoin  d’en  rappeler  les  preuves ,  les  mora¬ 
listes  ont  fondé  là-dessus  une  règle  de  pratique  fort  importante, 
celle  d’inculquer  le  plus  tôt  possible  dans  l’esprit  des  enfans 
les  maximes  qu’il  est  le  plus  avantageux  de  suivre  pour  son 
bonheur  et  pour  celui  des  autres.  Alors ,  au  pouvoir,  déjà  si 
grand  ,  de  l’imitation ,  suite  nécessaire  de  !a  sympathie  qui 
règne  entre  tous  les  corps  organisés  ou  construits  de  la  même 
manière,  se  joint  celui  de  la  tendance  qu’a  l’économie  ani¬ 
male  à  prendre  Fétat  le  plus  favorable  à  notre  bien  être ,  de 
sorte  que  tout  alors  se  réunit  pour  nous  faire  exécuter  avec 
plaisir  les  actes  qui  sont  pour  nous  des  devoirs  imposés  par 
les  circonstances ,  et  par  fonder  la  conscience  morale  sur  la 
même  base  que  la  croyance.  Mais  on  conçoit  qu’il  faut  beau¬ 
coup  d’habileté  pour  savoir  diriger  ce  puissant  levier;  l’auto- 
rilé  jalouse  u’a  su  que  trop  souvent  s’en  eniparer  pour  rpouler 
les  aines  à  son  gré,  et  leur  imprimer,  au  lieu  de  cette  énergie 
qui  ennoblit  l'homme ,  ce  caractère  de  crédulité,  de  bassesse  et 
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de  timidité  qui  le  dégrade  ,  et  l’enapêche  de  scutir  le  poids 
des  chaînes  et  de  l’oppression. 

Considérée  d’une  manière  générale ,  la  mémoire  diminue 
et  s’éteint  quelquefois  par  les  progrès  de  l’âge.  Mais  on  voit 
aussi  des  enfans  et  des  adultes  la  perdre  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie,  subitement  ou  peu  à  peu.  C’est  ce  qu’on  appelle  l 'amnésie 
complète  ou  incomplète.  Louyer-'V  illermay  a  tracé  une  fort 
bonne  histoire  de  cette  affection ,  dont  Sauvages  avait  fait 
mention ,  et  que  Pinel  avait  omise,  dans  sou  cadre  noso¬ 
graphique. 

L’amnésie  qui  ne  dépend  pas  de  l’âge  avancé  du  sujet ,  est 
l’effet  de  l’abus  des  plaisirs  vénériens ,  d’une  plaie ,  d’une 
exostose  interne  du  crâne,  de  la  pléthore,  ou  des  affections 
vives  de  l’ame,  telles  que  la  crainte  et  le  chagrin  ;  elle  succède 
parfois  à  une  céphalalgie  forte  et  prolongée ,  à  l’ivresse  ,  au 
narcotisme  ,  aux  maladies  aiguës  dans  lesquelles  le  cerveau  a 
beaucoup  souffert  ;  elle  est  donc  toujours  le  symptôme  d’une 
irritation  de  l’encéphale  ou  bien  elle  lui  succède,  et  persiste 
même  après  qu’elle  a  cessé.  On  parle  d’une  amnésie  sans  au¬ 
cune  cause  apparente  ;  s’il  en  est  de  telles  ,  on  doit  les  consi¬ 
dérer  comme  ces  paralysies  qui  surviennent  chez  les  adultes 
sans  que  rien  paraisse  y  avoir  donné  lieu.  L’anatomie  patho¬ 
logique  n’a  rien  appris  sur  l’état  du  cerveau  dans  les  cas  d’am¬ 
nésie  ,  excepté  lorsqu’elle  dépendait  d’une  plaie  de  l’encéphale 
,  ou  d’une  exostose  du  crâne.  Il  ne  paraît  pas  que  les  contusions 
du  crâne  qui  ont  occasioné  l’amnésie  aient  toujours  eu  lieu 
dans  l’endroit  oùGall  place  le  siège  de  la  mémoire,  au  moins 
de  celle  des  mots. 

La  diminution  graduée  de  la  mémoire  s’étend  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  plupart  des  objets,  mais  parfois  elle  a  lieu  plus  par¬ 
ticulièrement  à  l’égard  de  quelques-uns.  L’amnésie  qui  sur¬ 
vient  inopinément,  et  presque  toujours  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  aiguë  de  l’encéphale  ,  telle  que  l’hémorragie  cérébrale  , 
est  fort  souvent  en  quelque  sorte  partielle  ;  c’est-à-dire  que  le 
sujet ,  revenu  à  lui,  n’a  oublié,  par  exemple,  que  le  nom  des 
personnes  ou  des  choses.  Louyer-Villermay  explique  fort  bien 
la  fréquence  de  cet  oubli,  par  cette  remarque  ingénieuse,  que 
l’on  se  sert  des  noms  adjectifs  plus  souvent  que  des  noms  subs¬ 
tantifs  ,  et  que  ,.par  conséquent,  la  mémoire  venant  seulement 
kdiminuer,  onne  seressouvientque  de  ce  qu’on  savait  le  mieux. 
»  Au  fait,  c’est  moins  l’existence  nominative  des  choses- qui 
nous  intéresse  que  les  rapports  qu’elles  ont  avec  nous. 

Le  plus  ordinairement  l’amnésie  s’établit  peu  à  peu  ;  elle 
est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  précédée  de  maux  de 
tête,  de  tintemens  d’oreille,  d’engourdissenaens  aux  mains, 
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en  un  mot  de  phénomènes  qui  annoncent  une  surexcitation 
cérébrale  plus  ou  moins  prononcée. 

L’amnésie  est ,  dans  un  très  -  grand  nombre  de  cas  ,  le  pi  e- 
mier  symptôme  d’une  folie  qui  commence  à  6e  développer  ; 
alors  elle  ne  cesse  qu’avec  elle. 

Traiter  l’affection  encéphalique  dont  elle  est  le  produit 
quand  il  existe  d’autres- symptômes  qui  la  dénotent,  telle  est 
la  seule  indication  que  présente  l’amnésie,  dans  les  cas  où  elle 
est  évidemment  symptomatique.  Mettre  eu  usage  les  stimulant 
de  la  peau  et  des  voies  digestives ,  quand  elle  paraît  être  es¬ 
sentielle  :  à  cela  se  réduit  le  traitement  de  celle  infirmité,  qui 
est  toujours  le  signe  précurseur  d’une  diminution  notable  des 
autres  facultés  intellectuelles  ,  de  l’apoplexie,  de  la  démence,, 
en  un  mot ,  d’une  grave  altération  des  facultés  intellectuelles, 
tant  est  intime  la  liaison  qui  les  unit. 

MËNIANTHE  ,  s.  m. ,  menianthes  ;  genre  de  plantes  ,  dé 
la  pentandrie  monogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  geniia- 
nées ,  J.  ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  monophylle ,  à  cinq: 
divisions  j  corolle  monopétale,  en  entonnoir,  à  tube  plus  long, 
que  le  calice,  a  limbe  découpé  en  cinq  segmens  ouverts  et  ci¬ 
liés  intérieurement  ;  capsule  uniloculaire  ■  semences  attachées- 
à  des  placentas  latéraux. 

Le  trèjle  deau  ,  menianthes  trifoliata  ,  l’une  des  espèces  dé 
ce  genre  ,  est  une  plante  vivace  ,  qui  croît  dans  les  lieux  ma¬ 
récageux  de  notre  pays  ,  et  les  embellit  par  ses  jolis  bouquets 
de  fleurs  d’un  blanc  purpurin*  Sa  racine  paraît  contenir  un  peu 
de  fécule ,  ce  qui  fait  que  ,  dans  les  temps  de  disette  ,  les  La¬ 
pons  en  mêlent  la  poudre  avec  la  farine  ,  et  font  du  tout  un- 
pain  très-  amer  et  de  fort  mauvaise  qualité.  Toutes  ses  parties^ 
sont  imprégnées  d’une  amertume  extrême  ,  qui  se  communique 
facilement  à  l’eau  et  à  l’alcool ,  mais  qui  ne  se  dénoie  qu’à 
l’organe  du  goût,  car  la  plante  n’a  qu’une  odeur  faible,  quoique 
peu  agréable.  La  couleur  noire  que  sa  décoction  fait  prendre 
au  sulfate  de  fer,  annonce  qu’elle  contient  un  principe  astrin¬ 
gent.  C’est  un  des  toniques  les  plus  pnissans  que  nous  possé¬ 
dions  parmi  ceux  qui  croissent  dans  nos  climats ,  et  qui  peut 
même,  quand  on  en  force  trop  la  dose,  produire  un  effet  pur¬ 
gatif,  accompagné  de  douleurs  abdominales,  annonçant  qu’il' 
produit  alors  une  vive  irritation  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Il  arrive  quelquefois  aussi  au  mé- 
nianthe  de  produire  le  vomissement.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  ici  qu’il  a  été  vanté  avec  emphase  dans  le  scorbut  et 
la  goutte ,  qu’il  a  été  employé'  aussi  comme  fébrifuge,  anlhel- 
mintique,  diurétique',  emménagogue,  et  fondant,  enfin  qu’on, 
l’a  conseillé  dans  l’hydropisie ,  les  scrofules,  l’ictère,  les  obs¬ 
tructions  du  bas-ventre,  l’hypocondrie ,  la  paralysie,  la  phthi- 
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sie  et  les  maladies  cutane'cs.  Les  détails  que  nous  consignerons 
à  l’article  toniques  feront  apprécier  aisément  ces  assertions  in¬ 
cohérentes  ,  et  dont  plusieurs  sont  contradictoires.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  peut  prescrire  la  plante  en  poudre,  jusqu’à  la  dose 
d’un  scrupule  ,  mais  on  l’emploie  presque  toujours  fraîche,  et 
c’est  alors  de  sa  racine  ou  de  scs  feuilles  que  l’on  se  sert  :  on 
donne  la  première  en  décoction  à  la  dose  de  deux  gros  à  demi- 
once  par  pinte  d’eau,  et  la  seconde  en  infusion  à  celle  d’une 
demi-once  à  une  once.  Quant  au  suc ,  on  en  fait  prendre  de 
deux  à  trois  onces.  Il  est  rare  qu’on  ait  recours  à  l’extrait , 
qu’on  administre  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros. 

MÉNINGE,  s.  f. ,  meninx.  Quoique  ce  mot  signifie  mem¬ 
brane  en  général ,  les  anatomistes  l’ont  réservé  pour  désigner 
les  trois  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau,  savoir  la 
dure-mère,  V arachnoïde ,  et  la  pie-mère,  appelées  méninge , 
me'ningette  et  méningine ,  par  Chaussier. 

MÉNINGÉ ,  adj. ,  meningeus  ;  qui  appartient  à  la  dure- 
mère. 

L’ artère  méningée  moyenne ,  appele'e  aussi  sphéno-épineuse, 
naît  de  la  maxillaire  interne  ,  dout  elle  est  la  plus  volumineuse 
des  branches.  Elle  commence  derrière  le  col  du  condyle  de  la 
mâchoire,  et  monte  verticalement  vers  le  crâne,  entre  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens ,  accompagnée  de  deux  rameaux 
du  nerf  maxillaire  inférieur  qui  vont  se  jeter  dans  le  facial. 
Après  avoir  fourni  quelques  insignifians  ramuscules,  elle  donne 
une  branche  assez  marquée,  qui  se  perd  dans  le  muscle  ptéry- 
goïdien,  et  traverse  le  trou  petit  rond  du  sphénoïde.  Arrivée 
dans  le  crâne  ,  elle  se  partage  en  rameaux  destinés  à  la  por¬ 
tion  de  cette  membrane  qui -revêt  la  fosse  moyenne  latérale  de 
la  base  du  crâne ,  et  en  deux  branches  principales ,  dont  les 
divisions,  fréquemment  anastomosées  ensemble,  s’étendent  jus¬ 
qu’au  sinus  longitudinal  supérieur ,  et  que  la  face  interne  du 
pariétal  reçoit  dans  des  sillons  disposés  comme  les  nervures 
d’une  feuille. 

MÉNINGOPHYLAX  ,  s.  m. ,  custos  meningis  ;  instrument 
de  chirurgie  composé  d’une  lige  cylindrique  qui  supporte  une 
lentille  située  horizontalement  à  son  extrémité.  On  s’en  sert  , 
après  l’opération  du  trépan  ,  pour  enfoncer  un  peu  la  dure- 
mère  ,  et  ranger  la  circonférence  du  sindon  sous  le  trou  fait 
au  crâne  par  la  couronne  du  trépan.  Les  chirurgiens  l’ont 
abandonné  aujourd’hui. 

MENISPERMATE ,  s.  m. ,  menispermas  ;  sel  fo:  é  par  la 
combinaison  de  l’acide  ménispermique  avec  une  base  salifiable. 

MÉNISPERMIQUE,  adj. ,  menispermicus ;  nom  d’un  acide, 
dont  l’existence  ne  paraît  pas  encore  bien  constatée,  et  que 
Boulla-y  croit  avoir  rencontré  dans  le  menispermum  cocculiCs. 
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Cet. acide  a  pour  caractères  principaux  de  ne  pas  troubler  l’eau 
de’  chaux,  de  former  un  sel  peu  soluble  avec  la  baryte,  de 
précipiter  le  nitrate  de  mercure  en  gris,  le  nitrate  d’argent  en 
jaune  foncé,  l’hydrochlorate  d’étain  en  jaune,  et  Tliydro- 
çlilorate  d’or  en  rouge  brun  ,  de  ne  point  agir  sur  la  dissolu¬ 
tion  de  protosulfate  de  fer  ,  de  déterminer  sur-le-champ ,  dans 
celle  du  deulo-sulfale,  un.  précipité  vert  très-foncé  et  très-con¬ 
sidérable,  de  former  un  précipité  très-abondant  dans  la  solu¬ 
tion  du  sulfate  de  magnésie ,  enfin  de  n’être  pas  converti  en 
acide  oxalique  par  l’acide  nitrique. 

MENOPAUSE  ,  s.  f. ,  menopausis  ;  cessation  naturelle  de 
la  menstruation.  Très-précoce  ,  comme  l’apparition  des  mens¬ 
trues  ,  dans  les  pays  chauds ,  elle  est,  ainsi  que  celle-ci,  tardive 
dans  les  pays  situés  au  nord.  En  général  elle  a  lieu  vers  la 
quarante-cinqu'-une  année,  quoiqu’elle  se  manifeste  quelque¬ 
fois  dès  la  trente-sixième,  et  même  dès  la  trentième  année  , 
tandis  que ,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  la  soixantième 
arrive  sans  que  les  règles-  cessent  de  se  montrer  aux  époques 
accoutumées.  11  résulte  de  là  que  quand  les  menstrues  tardent 
à  reparaître,  vers  la  quarantième  année  et  même  auparavant, 
on  peut  supposer  que  l’instant  de  la  ménopause  approche. 
Toutes  les  causes  morbifiques  qui  portent  directement  ou  in¬ 
directement  leur  influence  vers  l’utérus,  sont  susceptibles  de 
liàter  ou  de  retarder  la  ménopause ,  selon  que  le  sujet  n’est  pas 
ou  bien  disposé  aux  hémorragies  en  général,  en  particulier 
à  celles  de  l’utérus  ,  et  aussi  selon  l’intensité  de  ces  causes. 

Quand  la  menstruation  se  prolotage.jusque  passé  la  quarante- 
cinquième  année,  et  surtout  beaucoup  au-delà  ,  il  importé  de 
distinguer  si  cela  lient  uniquement  à  i’idiosyncrasic  du  sujet , 
ou  si  c’est  par  l’effet  d’un  état  morbide  de  l’utérus.  Il  en  est  de 
même  de  toute  cessation  des  menstrues  qui  survient  avant  l’âge 
où  elle  a  lieu  le  plus  ordinairement.  x 

On  doit  présumer  que  la  ménopause  va  avoir  lieu,  ou  même 
a  déjà  lieu,  lorsque  ,  «ans  aucune  cause  appréciable ,  et  sans 
qu’on  puisse  l’attribuer  à  la  conception ,  les  règles  ne  se  ma¬ 
nifestent  point,  ou  coulenten  très-petite,  quantité  passé  l’âge  de 
trente  à  trente-cinq  ans.  Cependant  à  cette  époque  de  la  vie, 
et  même  vers  la  quarantième  année,  une  maladie  latente  de 
la  poitrine,  de  l’abdomen  ou  de  la  tête,  qui  n’a  donné  encore 
aucun  symptôme  local ,  peut  déterminer  sympathiquement  le 
retard  ou  la  cessation  définitive  des  menstrues.  Ceci  ayant  lieu; 
souvent  dès  les  premières  apparitions  des  règles  ,  et  dans  le 
cours  de  l’adolescence,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  même 
chose  arrive  plus  tard. 

11  résulte  de  cette  coïncidence  d’une  maladie  latente  avec 
une  ménopause  sympathique  précoce,  que  trop  souvent  on  ne 


i22  MÉNOPAUSE 

fait  attention  qu’il  celle-ci ,  que  l’on  cherche  même  à  la  retar¬ 
der  par  divers  moyens,  pensant  qu’il  y  a  du  désavantage  à  la 
laisser  s’établir  sitôt ,  et  qu’elle  ne  s’annonce  de  bonne  heure, 
que  par  suite  d’un  état  morbide  de  l’utérus. 

Il  est  aisé  de  voir  combien  il  importe  de  faire  cette  dis- 
.  tinclion. 

Chez  quelques  femmes  ,  les  règles  Cessent  de  paraître  une 
fois  et  ne  reviennent  plus ,  sans  qu’aucun  signe  précurseur  en 
ait  annoncé  la  cessation ,  sans  qu’aucun  trouble  ne  l’accom¬ 
pagne  ou  ne  la  suive.  Malheureusement  ce  casèst  le  plus  rare, 
même  parmi  les  femmes  qu’une  vie  laborieuse  soustrait  à  l’em¬ 
pire  du  libertinage  et  des  passions  ,  parce  que  rien  ne  met 
la  femme  à  l’abri  des  chagrins  presqu’inséparables  de  ses  rap¬ 
ports  de  fille  ,  d’épouse  et  de  mère. 

Parmi  les  femmes  chez  lesquelles  la  ménopause  est  précédée 
d’accidens  ,  on  doit  distinguer  celles  chez  lesquelles  l’héma¬ 
tose  prédomine  de  celles  que  caractérise  une  grande  excitabi¬ 
lité  nerveuse  ;  chez  celles-ci  tous  les  signes  d’une  sorte  d’hy- 
pochondrie ,  appelée  chez  elles  vapeurs-,  chez  celles-là  tous 
ceux  de  la  pléthore  générale  ou  locale ,  se  manifestent  aux 
approches  de  l’époque  menstruelle.  Si  les  règles  ne  coulent 
point ,  et  surtout  si  l’afflux  n’a  point  lieu  vers  l’utérus ,  on 
observe  chez  les  premières  la  plénitude  et  la  force  du  pouls  , 
qui  paraît  rebondissant ,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face  ,  à 
la  poitrine ,  au  bas-ventre ,  des  céphalalgies  intenses  ,  des 
bourdonnemens  d’oreilles ,  des  saignemens  de  nez ,  des  oph- 
thalmies  ,  des  érysipèles  de  la  face  ,  des  angines  ,  des  crache  - 
mens  de  sang  ,  des  hémorroïdes  ,  des  diarrhées ,  et  même  de 
l’apoplexie  ;  chez  les  dernières ,  des  douleurs  lancinantes  et 
vagues  dans  diverses  parties  du  corps ,  des  migraines ,  des 
spasmes  locaux ,  des  convulsions  générales ,  une  inégalité  d’hu¬ 
meur  ,  de  goût ,  de  caractère ,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  un 
léger  degré  de  manie  ou  de  inouomanie  ;  des  absences  d’es¬ 
prit  ,  des  hallucinations  ,  [un  dégoût  de  la  vie ,  un  désir  de 
rire  sans  motif  apparent,  des  pleurs  sans  motif. 

L’écoulement  des  règles  a-t-il  enfin  lieu  ,  tous  ces  accidens 
cessent  momentanément.  La  femme  sanguine  reprend  toute  sa 
gaîté;  la  femme  nerveuse  reste  blessée  du  malaise  moral  qu’elle 
a  éprouvé.  Si  chez  la  première  tous  les  viscères  sont  bien  con¬ 
formés  ,  si  aucune  cause  morbifique  antérieure  ou  actuelle 
n’agit  sur  l’un  d’eux,  elle  recouvre  la  santé,  lorsqu’enfin  le 
flux  menstruel  a  cessé  tout  à  fait,  et  que  l’afflux  n’a  plus  lieu 
vers  l’utérus.  Tout  au  plus  elle  reste  disposée  à  des  inflamma¬ 
tions  locales ,  par  suite  de  l’état  pléthorique  qui  parfois  de¬ 
meure  un  peu  plus  prononcé  qu’avant  la  ménopause.  La  se¬ 
conde  voit  son  malaise  et  ses  souffrances  augmenter  au  renqn- 
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vellement  de  chaque  époque  ;  et ,  lorsque  ses  règles  ne  coulent 
plus ,  lorsque  l’afflux  du  sang  n’a  plus  lieu  vers  l’utérus ,  le 
rviscère  demeure  encore  sujet  a  une  sorte  d’érection  qui  revient 
à  des  époques  irrégulières  ;  ce  spasme  de  l’utérus  entretient , 
renouvelle,  accroît  l’état  d’irritation  du  système  nerveux,  qui 
souvent  demeure  profondément  lésé  ou  du  moins  prédisposé 
aux  névroses  les  plus  incommodes  ou  les  plus  naturellement 
redoutables.  Lorsqué  l’âge  a  enfin  apaisé  l’excitabilité  d’un 
organe  trop  excitable  ou  trop  stimulé  dès  les  premiers  temps 
de  la  vie  ,  le  système  nerveux  reste  toujours  susceptible  d’é¬ 
motion  pour  la  cause  la  plus  légère. 

Quelle  que  soit  la  prédominance  organique  habituelle  chez 
une  femme  h  l’époque  de  la  ménopause ,  s’il  se  trouve  en  elle 
un  organe  déjà  malade  ,  il  est  fort  rare  que  celle  époque  ne 
lui  soit  pas  très-désavantageuse  ;  à  mesure  que  l’action  vitale 
.  s’éteint  dans  l’utérus,  elle  augmente  dans  le  viscère  affecté,  et 
la  mort  du  sujet  en  est  trop  souvent  la  suite. 

Pour  peu  que  l’utérus  soit  prédisposé  à  quelque  maladie  , 
cette  prédisposition  éclate  surtout  aux  approches  de  l’époque 
de  la  ménopause.  Il  semblé  qu’il  n’en  devrait  pas  être  ainsi , 
puisque  cet  organe  tend  alors  à  devenir  le  siège  d’une  circu¬ 
lation  moins  active  et  à  cesser  d’agir.  Cependant  tel  est  le  ré¬ 
sultat  des  faits,  que  c’est  l’instant  où  éclatent  très-souvent  des 
maladies  très-graves  de  l’utérus.  Cela  provient  de  deux  causes  : 
ou  de  ce  que  ce  viscère  continue  à  être  trop  vivement  stimulé 
par  le  coït  ou  par  les  actes  analogues ,  ou  de  ce  que  l’utérus 
était  déjà  le  siège  d’une  phlegmasie  latente  pour  laquelle  l’ins¬ 
tant  de  se  manifester  est  arrivé.  C’est  aussi  à  l’époque  de  la 
ménopause  qu’on  voit  se  manifester  très -souvent,  les  maladies 
les  plus  redoutables  des  mamelles,  st>it  que  les  organes  géni¬ 
taux  aient  été  trop  exercés,  soit  qu’ils  ne  l’aient  pas  été  du 
tout.  On  conçoit  que  ces  deux  circonstances  si  opposées  peu¬ 
vent  produire  le  même  résultat.  Le  fait  est  d’ailleurs  indubi¬ 
table,  et  annonce  seulement  une  étroite  relation  vitale  entre  les 
mamelles  et  l’utérus  ,' relation  que  démontre  toute  l’histoire 
de  la  génération  et  de  l’allaitement  du  fœtus. 

Ainsi  les  maladies  qui  sé  développent  à  l’époque  de  la  mé¬ 
nopause  sont  de  deux  sortes;  les  unes  en  sont  indépendantes, 
la  provoquent  ou  s’aggravent,  lorsqu’elle  a  lieu  ;  les  autres  en 
dépendent,  et  ce  sont  le  plus  ordinairement  des  maladies  de 
l’utérus  ou  des  mamelles,  quand  il  n’existe  pas  de  prédisposi¬ 
tion  morbide  plus  marquée  dans  un  autre  organe. 

I.a  ménopause  n’est  donc  pas  une  maladie  ,  c’est  un  état  qui 
rend  apte  à  contracter  de  nombreuses  maladies,  pendant  le¬ 
quel  beaucoup  de  maladies  s’établissent  ou  seulement  se  ma¬ 
nifestent.  Pour  prévenir  le  développement  des  unes,  l’appari- 
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lion  des  autres,  il  n’est  besoin  que  d’observer  strictement  les 
règles  de  l'hygiène  et  de  la  morale  qui  en  fait  partie;  si  l’on 
y  joint  le  soin  de  remédier  à  toute  irritation  qui  tend  à  se 
montrer  dans  un  organe  quelconque,  et  le  courage  de  renon¬ 
cer  au  coït  quand  la  nature  annonce  qu’il  va  devenir  néces¬ 
sairement  stérile,  on  aura  tous  les  préceptes  qui  peuvent  pré¬ 
server  les  femmes  des  accidens  si  redoutés  de  la  cessation 
des  règles.  Mais  c’est  en  vain  qu’aux  approches  de  cette  époque 
de  la  vie  elles  essaieront  de  se  conformer  à  ces  préceptes,  si 
jusque-là  elles  ont  vécu  dans  le  libertinage  et  les  excès  de  tous 
genres,  si  elles  ont  eu  beaucoup  d’enl’ans,  et  si  leur  santé  en  a 
été  lésée,  ou  si  le  chagrin  et  les  maladies  ont  appesanti  sur 
elles  leur  funeste  influence.  Dans  le  premier  cas,  diverses  af¬ 
fections  de  l’encéphale,  les  désordres  de  l’esprit,  et  surtout 
les  maladies  des  organes  génitaux  intérieurs  ou  des  mamelles, 
sont  la  punition  d’excès  commis  par  l’attrait'  trop  vif  dn  plai¬ 
sir;  dans  le  second,  des  maladies  de  l’utérus  ou  des  mamelles; 
dans  le  troisième,  des  maladies  de  la  poitrine,  du  poumon, 
du  cœur  ,  ou  de  l’abdomen  ,  de  l’estomac  ,  du  péritoine  , 
viennent  ajouter  aux  souffrances  et  au  malheur  de  ces  tristes 
victimes  des  maux  attachés  à  l’ordre  social. 

Il  est  quelques  femmes  chez  lesquelles  les  règles  ne  cessent 
qu’aprèsavoircoulé  pendant  desmois,  des  années  même,  aveede 
très-courtes  interruptions;  dans  ce  cas,  une  hémorragie  utérine 
presque  continue,  ou  de  longue  durée,  et  revenant  avec  beau¬ 
coup  d’abondance  à  des  intervalles  très-rapprochés,  a  remplacé 
l’écoulement  périodique  régulier  et  modéré  des  menstrues.  Cette 
métrorrhagie  chronique  doit  être  traitée  d’après  les  principes 
communs  aux  hémorragies  chroniques  en  général,  et  en  parti¬ 
culier,  d’après  ceux  qui  doivent  guider  dans  le  traitement  des 
hémorragies  utérines,  en  ayant  égard  à  la  durée  de  la  maladie. 

Voyez  HYSTERORRHAGIE. 

On  n’a  point  fait  l’histoire  détaillée  de  cette  hémorragie 
chronique;  elle  est  le  plus  ordinairement  le  signe  d’une  alté¬ 
ration  de  tissu  de  l’utérus,  soit  d’une  phiegmasie  chronique , 
d’une  dégénérescence  squirreuse,  fibreuse  ou  encéphaloïde , 
soit  d’un  ulcère  qui  a  succédé  à  l’une  de  ces  dégénérescences. 

Voyez  MÉTRITE. 

MÈXQRR-IIA-GIE,  s.  f.,  tnenorrhagia  ;  écoulement  excessif 
ou  trop  prolongé  des  règles.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  métrorrhagie  ou  hystérORRhagie,  qui  est  l’ hémorragie  ntê- 
gine  indépendante  de  la  menstruation.  Cependant  cette  dis¬ 
tinction  est  purement  de  convention,  car,  dans  l’une  comme 
dans  l’autre,  il  y  a  hémorragie  de  l’utérus  seulement.  Daus 
celle  qui  va  nous  occuper ,  l’utérus  est.  vide ,  il  n’a  point  à  rem¬ 
plir  l’importante  fonction  de  conserver,  nourrir  ou  expulser  le 
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fœtus  j  il  ne  diffère  alors  de  tout  autre  organe  affecté  d’hé¬ 
morragie  qu’en  raison  de  sa  structure  propre. 

Toutes  les  causes  qui  accélèrent  Ja  circulation,  favorisent 
l'hématose,  et  appellent  l’action  vitale  vers  l’utérus,  prédispo¬ 
sent  à  la  ménorrhagie  cl  la  provoquent.  La  bonne  chair,  les 
courses,  la  danse,  les  exercices  trop  violens,  les  veilles,  les 
boissons  excitantes,  le  coït  répété,  surtout  aux  approches  et 

Sendant  l’écoulement  des  règles,  en  sont  les  causes  les  plus  or- 
inaires;  le  chagrin  la  produit  souvent  chez  les  femmes  dont 
les  règles  sont  naturellement  abondantes,  et  chez  lesquelles 
l’utérus  prédomine. 

D’abord  accompagnée  de  tous  les  phénomènes  sympathiques 
d’une  irritation  hémorragique  aiguë  et  de  l’état  pléthorique  , 
la  ménorrhagie  très-abondante,  ou  qui  se  prolonge  beaucoup, 
finit  par  déterminer  la  pâleur,  la  faiblesse  musculaire,  la  syn¬ 
cope,  qui  sont  l’effet  de  toute  hémorragie  prolongée;  souvent 
le  pouls,  même  en  s’affaiblissant,  demeure  rebondissant,  et  l’on 
doit  craindre  alors  que  la  ménorrhagie  ne  cesse  pas  bientôt. 

Le  repos,  le  séjour  au  lit,  le  bassin  un  peu  élevé,  les  cuisses 
écartées ,  l’éloignement  de  toute  cause  d’irritation ,  de  toute 
peine  d’esprit,  la  diète,  ou  du  moins  un  régime  sévère,  si  l'hé¬ 
morragie  dure  long-temps,  cesse  ou  revient  par  intervalles;  des 
boissons  réfrigérantes  acidulés,  des  lavemens  émolliens  tièdes, 
la  saignée  du  bras,  les  ventouses,  les  sangsues  au- dessous  des 
mamelles,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  au-dessus  du  dia¬ 
phragme,  des  frictions  sèches  sur  toute  la  peau  :  tels  sont  les 
moyens  qui  réussissent  le  plus  souvent;  d’abord  ils  modèrent, 
puis  ils  finissent  par  faire  cesser  l’hémorragie.  On  ne  doit  re¬ 
courir  aux  réfrigérans  appliqués  sur  l’épigastre,  aux  injections 
froides  et  acidulées  dans  le  vagin,  aux  lavemens  avec  l’eau 
froide,  et  au  tampon,  que  dans  les  cas  où  l’affaiblissement 
devient  excessif  :  alors  il  vaut  mieux  risquer  de  déterminer 
•  une  urétrite  que  de  laisser  continuer  une  hémorragie  qui  va 
^  devenir  mortelle.  11  est  fort  rare  qu’on  soit  obligé  d’en  venir 
à  celte  extrémité  quand  la  ménorrhagie  ne  survient  pas  chez 
une  femme  dont  l’utérus  n’est  point  le  siège  d’une  maladie 
chronique  qui  en  a  lésé  le  tissu ,  lorsque  les  causes  qui  ont 
déterminé  la  ménorrhagie  ont  cessé  d’agir,  lorsqu’enfin  la 
constitution  du  sujet  n’est  pas  détériorée.  Voyez  hystéror- 
rhàgie. 

Les  femmes  sujettes  à  la  ménorrhagie  doivent  s’imposer  les 
plus  grandes  privations  en  tout  genre,  afin  de  combattre  cette 
fâcheuse  prédisposition,  qu’un  genre  de  vie  très-sévère  peut 
seul  faire  cesser,  ou  au  moins  diminuer. 

MENOSTASE ,  s.  f. ,  menostasis;  rétention  du  sang  mens¬ 
truel  dans  l’utérus.  Elle  n’a  lieu  que  par  l’imperforation  cou- 
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u  l’adhérence  accidentelle  de  l’orifice  de  la  matrice  et 
du  vagin  j  quelquefois  peut-être  par  lé  spasme  de  l’orifice  uté¬ 
rin.  Dans  le  premier  cas,  l’instrument  tranchant  peut  seul  la 
faire  cesser;  dans  le  second,  les  bains  généraux  et  locaux,  l’o¬ 
pium  à  l’intérieur,  et  les  lavemens  narcotiques- sont  indiqués. 
La  ménostase  simule  l’aménorrhée,  mais  l’erreur  est  de  peu  de 
durée,  car  on  reconnaît  promptement  le  séjour  du  sang  dans 
l’utérus  aux  signes  commémoratifs  et  aux  phénomènes  qui  dé¬ 
notent  la  plénitude  de  l’utérus,  abstraction  faite  des  signes 
annonçant  la  présence  du  fœtus.  Voyez  toucher. 

MENOXENIE,  s.  f.,  deviatio  mensium ,  eruptio  mensium 
per  loca  aliéna ,  menoxenia;  hémorragie  d’une  partie  quel¬ 
conque,  qui  revient  périodiquement ,  chaque  mois,  et  rem¬ 
place  les  menstrues  qui  n’ont  point  encore  paru  ou  qui  ont 
cessé  de  paraître.  La  menoxénie  est  donc  une  hémorragie  qui 
supplée  aux  menstrues,  et  non,  comme  on  le  dit,  une  dévia¬ 
tion  du  sang  menstruel  ;  autrement  il  faudrait  regarder  comme 
déviations  du  sang  hémorroïdal,  l’épistaxis  et  l’hémoptysie 
qui  se  manifestent  chez  un  hémorroïdaire.  Cette  idée  tient  à 
la  théorie  erronée  des  métastases,  si  peu  en  harmonie  avec  la 
physiologie;  elle  doit  être  remplacée  par  celle  qui  fait  dépen¬ 
dre  les  affections  prétendues  métastatiques  de  la  liaison  sym¬ 
pathique  des  organes. 

Toute  hémorragie  qui  survient  chez  une  jeune  fille  aux  ap¬ 
proches  de  la  puberté,  ou  chez  une  femme  menstruée  dans 
l’intervalle  des  époques  menstruelles,  ou  à  l’époque  de  la  mé¬ 
nopause,  ailleurs  que  par  les  parties  génitales,  devient  un  sujet 
d’observation  attentive  pour  le  médecin.  Il  doit  mettre  tout 
en  œuvre  pour  combattre  la  pléthore  générale  si  elle  existe ,  et 
pour  faire  cesser  l’afflux  du  sang  vers  la  partie  qui  est  le  siège  dé 
l’hémorrhagie ,  surtout  si  cette  partie  est  un  viscère  important 
au  maintien  de  la  vie;  en  un  mot,  il  doit  faire  ce  qui  est  indi¬ 
qué  lorsqu’il  s’agit  de  faire  cesser  le  plus  tôt  possible  une  hé¬ 
morragie;  et,  de  plus,  si  ce  n’est  point  à  l’épcqup  de  la  mé¬ 
nopause  ,  il  doit  employer  les  moyens  propres  à  exciter  l’action 
hémorragique  de  l’utérus,  y  appeler  le  sang  et  en  provoquer 
l’écoulement,  en  suivant  les  règles  indiquées  aux  articles  amé- 
nie,  aménorrhée.  Si  la  menoxénie  se  manifeste  à  l’époque  de 
la  ménopause,  il  n’importe  pas  moins  de  la  faire  cesser,  afin 
qu’elle  ne  devienne  point  habituelle  et  ne  finisse  par  être  suivie 
d  ^développement  d’une  inflammation  aiguë  ou  plus  souvent 
chronique  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Il  est  évident  que  le  danger  de  la  menoxénie  dépend  de  la 
nature  de  l’organe  parlequel  elle  alieu.  Le  plus  ordinairement 
elle  se  manifeste  sur  une  membrane  muqueuse.  C’est  quelque¬ 
fois  une  hémorragie  du  vagin  lui-même,  plus  ssuvent  une  hé- 
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roaUirie,  une  hématémèse,  une  hémoptysie,  une  hémorragie 
anale;  plus  rarement  le  sang  coule  périodiquement  par  les 
gencives,  les  alvéoles  dentaires,  le  palais,  les  lèvres,  les  na¬ 
rines,  les  oreilles,  les  yeux,  le  mamelon,  les  conduits  sali¬ 
vaires  ,  les  points  lacrymaux  ;  plus  rarement  encore  à  travers 
la  peau  ,  au  sommet  dfe  la  tête,  par  la  suture  sagittale  ,  au  vi¬ 
sage,  à  la  joue,  à  l’ombilic,  aux  aines,  aux  doigts,  aux  orteils; 
plus  souvent  par  les  surfaces  des  plaies  et  des  ulcères;  parfois 
on  l’a  vu  couler  en  même  temps  de  plusieurs  endroits. 

Lorsque  l’hémorragie  réside  dans  un  organe  où  elle  ne  se 
montre  jamais  que  comme  suppléant  aux  menstrues,  elle 
est  assez  peu  dangereuse  en  soi ,  mais  il  importe  toujours  de 
provoquer  ou  de  rétablir  le  cours  des  règles,  excepté  à  l’époque 
de  la  ménopause. 

MENSTRUATION,  s.  f. ,  menslruatio ,  menstrua,  mens- 
truum ,  menses  mulieres,  purgatio  menstrua,  purgatio  mu- 
lierum,  Jluxus  [menstruus ,  prqfluvium  muîiebre ,  catamenia , 
emmenia ,  fluxus  caiameniorum ;  écoulement  des  menstrues. 
Sous  ce  dernier  nom,  et  sous  ceux,  plus  ou  moins  populaires, 
de  règles,  ordinaires ,  Jlueurs,  purgations ,  mois ,  affaires , 
lunes ,  etc.,  on  désigne  l’évacuation  sanguine  qui,  chez  toutes 
les  femmes  bien  constituées,  reparaît  à  des  époques  détermi¬ 
nées  et  périodiques. 

Chaque  écoulement  des  menstrues  dure ,  avec  plus  ou  moins 
d’abondance,  un  jour  ou  deux  jours,  le  plus  souvent  de  trois  à 
cinq,  quelquefois  huit,  et  rarement  davantage.  Il  comprend, 
avec  l’ensemble  des  jours  libres  jusqu’au  suivant,  une' période 
de  vingt-huit  jours.  C’est  une  circonstance  à  laquelle  beaucoup- 
de  femmes  mêmes  ne  font  pas  attention,  et  d’où  il  résulte,  en 
n’ayant  toutefois  égard  qu’à  la  grande  majorité  des  cas,  que 
l’évacuation  périodique  se  renouvelle  treize  fois  par  an,  et  de 
plus,  que  les  époques  de  leur  apparition  avancent  chaque  mois 
de  deux  ou  trois  jours,  parce  qu’il  y  a  celte  différence  entre  les 
périodes  menstruelles  et  les  mois  du  calendrier,  composés  de 
trente  et  trente-un  jours.  La  plupart  des  femmes  ne  s’aper1- 
qoivent  pas  de  cette  différence ,  et  disent  ou  croient  même  que 
leurs  règles  reparaissent  toujours  à  la  même  date;  celles  qui 
la  remarquent  voient  en  elle  une  sorte  d’anomalie,  et  se  plai¬ 
gnent  de  ce  que  leurs  règles  avancent.  Une  autre  source  d’er¬ 
reurs  très-fréquentes,  c’est  qu’il  est  peu  de  femmes  qui  sachent 
qu’entre  les  deux  périodes  on  doit  compter  quatre  semaines 
pleines ,  en  y  comprenant  le  temps ,  quel  qu’il  soit ,  de  la  durée 
de  la  menstruation. 

Gall  a  fait  une  observation  fort  importante  au  sujet  de  la 
menstruation.  11  a  reconnu  ,  d’après  une  multitude  de#  faits  , 
que  les  femmes  ne  sont  pas  réglées  indifféremment  dans  tous 
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les  temps,  et  qu’on  peut  les  partager, sous  ce  rapport,  en  deux 
grandes  classes,  dont  chacune  a  une  période  différente  pour  sa 
menstruation,  Suivant  lui,  les  femmes  de  la  même  classe  sont 
toutes  réglées  dans  un  espace  de  huit  jours.  Ces  huit  jours  pas¬ 
sés  ,  suit  un  intervalle  de  dix  à  douze ,  où  l'on  ne  rencontre  que 
très-peu  de  femmes  réglées.  Après  ces  dix  jours,  commence 
l’époque  assignée  à  la  seconde  grande  classe,  dont  tous  les 
individus  sont  réglés  aussi  dans  l’espace  de  huit  jours.  Suppo¬ 
sons,  dit  Gall,  qu’une  femme  de  cette  classe  commence  à  être 
réglée  le  premier  du  mois,  elle  aura  fini  le  huit,  eù  cas  que 
ses  règles  lui  durent  huit  jours.  Une  autre,  dont  les  règles  ne 
durent  que  trois  jours,  aura  fini  le  trois;  ou,  en  cas  qu’elle 
n’eùt  commencé  que  le  cinq  du  mois,  elle  aura  également  fini 
le  huit,  et  ainsi  des  autres;  de  manière  que  les  femmes,  tant 
qu’elles  sont  dans  un  état  régulier  de  santé,  ont  vingt-un,  ou 
vingt-cinq,  ou  vingt-six  jours  d’intervalle.  Il  J  a  toujours  des 
femmes,  qui,  par  causes  accidentelles,  sont  réglées  hors  dé 
ces  deux  grandes  périodes;  mais,  après  un  ou  deux  mois,  elles 
rentrent  ordinairement  dans  la  classe  à  laquelle  elles  appar¬ 
tiennent.  Les  femmes  valétudinaires,  les  jeunes  personnes  qui 
ne  sont  pas  encore  tout  a  fait  formées  ,  les  femmes  qui  sout  sur 
leur  retour,  sont  les  plus  sujettes  à  ces  irrégularités.  Si  les  rè¬ 
gles  ont  été  suspendues,  soit  par  une  maladie,  soit  par  la  gros¬ 
sesse  ou  par  l’allaitement  ,  elles  reparaissent  à  la  même  époque 
où  la  femme  aurait  été  réglée  si  elle  eut  toujours  continué  de 
l’être.  Quand,  chez  certaines  femmes ,  surtout  chez  celles  qui 
sont  sur  le  point  de  perdre,  les  règles  commuent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  elles  deviennent  toujours  plus  abondantes  au 
temps  de  l’époque  accoutumée.  Gall  n’a  pu  découvrir  pour¬ 
quoi  les  femmes  sont  ainsi  rangées,  par  leurs  règles,  en  deux 
classes,  et  pourquoi  telle  d’entre  elles  appartient  a  cette  classe, 
et  telle  autre  à  l’antre  classe;  mais  il  a  reconnu  que  les  deux 
époques  coïncident  dans  tons  les  pays,  du  moins  en  Europe , 
et  ce  qui  le 'porte  à  Croire  qu’il  doit  en  être  de  même  pour 
toute  la  terre,  c’est  que  les  espèces  de  singes  qui  sont  sujettes 
à  cet  écoulement  périodique,  le  sont  ch  même  temps  que  les 
femmes.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  conséquences  phy¬ 
siologiques  qu’il  a  tirées  de  ces  observations. 

La  première  éruption  des  règles  est  un  des  plus  importans 
parmi  les  phénomènes  qui  caractérisent  le 'développement  de 
la  puberté  chez  la  femme.  L’âge  où  cet  écoulement  commence 
ÊW6e  montrer  varie  suivant  le  climat,  la  constitution  nationale 
ou  individuelle,  la  manière  de  vivre,  le  genre  d’occupations, 
les  habitudes,  la  direction  qu’on  imprime  à  l’éducation  phy7 
sique  et  morale,  et  autres  circonstances  du  même  âge.  Il  pa¬ 
raît  plus  lot  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  régions  froides. 
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Ainsi  chez  les  peuples  voisins  de  1’equaleur,  les  filles  sont  ré¬ 
glées  dès  l’âge  de  dix  ans,  et  même  de  meilleure  heure,  tandis 
qu’elles  ne  le  sont  en  général  chez  nous  qu’entre  treize  et  qua¬ 
torze  ans,  et  dans  le  nord,  qu’à  seize  ou  dix-huit.  Rien  ,  au 
reste ,  n’est  plus  difficile  que  d’établir  des  calculs,  même  ap¬ 
proximatifs,  à  ce,  suiet,  car  presque  partout  l’homme  mène 
aujourd’hui  une  sorte  de  vie  artificielle,  et  mille  causes  di¬ 
verses,  parmi  lesquelles  un  régime  trop  substantiel,  une  édu¬ 
cation  mal  dirigée  et  de  mauvais  exemples  ne  sont  pas  les 
moins  puissantes,  contribuent  à  l’écarter  de  la  nature,  et  à 
développer  prématurément  en  lui  l’instinct  reproducteur,  à 
l’existence  duquel  celle  du  flux  menstruel  paraît  être  unie  par 
des  liens  indissolubles.  Ainsi,  dans  les  grandes  villes  même, 
comme  à  Paris ,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  filles  ré¬ 
glées  dès  l’âge  de  onze  ans,  tandis  qu’on  en  voit  d’autres,  bien 
plus  rarement  à  la  vérité,  qui  ne  le  sontqu’àquinze,  seize  etdix- 
sept.  L’influence  de  l’éducation  à  cet  égard  est  si  puissante , 
qu’on  ne  saurait  trop  la  surveiller  chez  les  jeunes  filles,  dont 
l’imagination  vive  et  mobile  reçoit  facilement  les  impressions 
qu’on  leur  communique.  Malheureusement  les  sages  conseils 
de  la  raison  sont  étouffés  ici  par  les  folles  inspirations  de  la 
mode,  et  il  n’j  a  pas  jusqu’à  la  femme  la  plus  évaporée  qui 
ne  repousse  avec  dédain  le  médecin, ..le  philosophe ,  le  mora¬ 
liste  tenté  de  lui  donner  des  avis  prudens  sur  la  manière  d’éle¬ 
ver  ses  filles,  tant  Boileau  avait  îaison  de  dire  que  l’ignorance 
toujours  est  prête  à  s’admirer. 

Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  filles  chez  lesquelles  la  santé 
n’éprouve  aucune  altération  au  moment  de  la  première  appa¬ 
rition  des  règles,  qui  se  fait  alors  sans  trouble,  et  pour  ainsi 
dire  sans  prodromes.  Mais  le  plus  ordinairement  elle  est  annon¬ 
cée  ou  accompagnée  par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  facilité  que  les  règles  éprouvent 
à  se  manifester.  En  effet,  il  ne  se  peut  guère  que  la  matrice 
devienne  un  nouveau  centre  d’action,  vers  lequel  la  nature  di¬ 
rige  une  partie  des  forces  de  la  vie,  sans  que  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  s’en  ressente.  Ainsi,  d’tsne  part  il  se  fait  par  le  vagin  un 
écoulement  de  fluide  blanchâtre,  annonçant  l’état  d’exaltation 
vitale  dans  lequel  se  trouve  l’utérus;  de  l’autre,  la  jeune  fille 
éprouve  une  agitation  générale,  des  douleurs  vagues,  des  pe¬ 
santeurs  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  des  engourdisse- 
mens  dans  les  membres;  les  seins  se  gonflent  et  durcissent;  les  3, 
parties  naturelles  se  tuméfient  ;  les  yeux  deviennent  doulou¬ 
reux,  ils  expriment  la  tristesse  et  rabattement;  il  y  a  des  ver¬ 
tiges,  des  pesanteurs  de  tête,  des  anxiétés  précordiales,  beau-^ 
coup  de  chalèur  à  la  région  épigastrique,  des  bâillemens,'d<® 
pandiculations,  un  état  général  de  tristesse  et  de  mélancolie. 
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Enfin ,  après  que  cette  scène ,  dont  les  détails  varient  à  l’infini 
selon  les  individus,  a  duié  un  certain  laps  de  temps,  elle  se 
termine  par  l’apparition  de  l’écoulement  sanguin  au  dehors. 
Presque  toujours  la  durée  et  l’abondance  de  ce  premier  écou¬ 
lement  sont  moindres  que  celles  des  suivans.  Souvent  aussi  les 
règles  ne  prennent  par  sur-le-champ  un  type  bien  régulier;  il 
n’est  pas  rare ,  par  exemple ,  qu’à  la  suite  d’une  première  mens¬ 
truation  bien  prononcée  et  très-abondante,  les  menstrues  res¬ 
tent  deux  ou  trois  mois  sans  se  montrer,  qu’ elles  reparaissent 
alors  au  milieu  du  même  appareil  de  symptômes  que  la  pre¬ 
mière  fois,  que  la  même  irrégularité  subsiste  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  encore,  et  qu’enfin  il  s’écoule  plus  ou  moins  de 
temps,  quelquefois  une  année  entière,  avant  que  les  règles  se 
soient  définitivement  astreintes  k  des  époques  fixes. 

La  régularité  une  fois  établie,  elle  n’est  plus  troublée  que 
par  l’état  de  grossesse  ou  par  des  causes  morbifiques.  Mais  les 
phénomènes  de  chaque  nouvelle  période  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes.  Chez  certaines  femmes,  rien  n’annonce  les  règles, 
qui  paraissent  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  et  sans 
qu’aucun  phénomène  les  annonce.  Chez  d’autres,  on  voit  repa¬ 
raître  à  chaque  période  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui 
se  sont  montrés  la  première  fois,  et  qui  ne  le  cèdent  même 
quelquefois  pas  à  ceux-ci  en  intensité  :  ce  sont  des  pesanteurs 
et  des  liraillcmens  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  des  ar« 
deurs  d’urine,  des  chaleurs  incommodes  dans  les  parties  géni¬ 
tales,  l’altération  des  traits  du  visage,  l’apparition  d’un  cercle 
noir  autour  des  yeux,  la  fétidité  de  l’halcine,  les  oppressions 
de  poitrine,  la  tension  du  bas-  ventre,  qui  est  douloureux  au 
toucher  ;  des  coliques  sourdes  ou  violentes  ,  un  dérangement 
du  moral  caractérisé  par  des  impatiences,  de  la  colère,  de 
l’ennui,  de  la  tristesse;  quelquefois  enfin  de  légers  mouve- 
mens  spasmodiques.  Tous  ces  symptômes  annoncent,  dans  la 
matrice,  une  irritation  qui  n’est  pas  loin  d’être  portée  jusqu’au 
degré  de  l’inflammation. 

Il  n’y  a  effectivement  qu’un  pas  de  la  menstruation  à  l’in¬ 
flammation  de  la  matrice,  et  les  phénomènes  du  flux  ca¬ 
taménial  diffèrent  moins  pour  la  forme  que  pour  l’intensité 
de  ceux  de  la  mélrile.  Nul  doute  qu’ils  ne  soient  le  produit 
d’une  surexcitation  périodique  de  l’utérus,  amenant  une  con¬ 
gestion  sanguine ,  qui  se  termine  ,  comme  tant  d’autres , 
par  une  hémorragie.  En  effet,  Osiander  a  remarqué  qu’alors 
ït-s  vaisseaux  utérins  augmentent  de  calibre,  et  qu’ils  font  sail¬ 
lie,  en  manière  de  villosités,  sur  toute  la  surface  interne  de 
l’organe. 

*  La  quantité  de  sang  que  les  femmes  perdent  chaque  fois  ne 
se  ressemble  pas  chez  toutes,  et  présente  des  différences  infi. 
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nies,  relativement  à  la  température  du  climat,  h  la  constitu¬ 
tion  individuelle,  à  l’âge,  au  régime,  au  genre  de  vie,  à  Ja 
conduite,  aux  affections  morales.  En  général,  dans  les  climats 
tempérés,  elle  s'élève  à  six  ou  huit  onces.  Elle  est  plus  con¬ 
sidérable  au  nord  qu’au  midi  ,  quoiqu’il  y  ait  cela  de  particu¬ 
lier,  qu’on  trouve  à  peine  quelques  traces  des  règles  sous  l’é¬ 
quateur  et  dans  les  contrées  les  plus  septentrionales  du  globe. 
Les  menstrues  sont  moins  abondantes  aussi  chez  les  femmes 
un  peu  avancées  en  âge,  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fans,  chez  celles  qui  sont  peu  chargées  d’embonpoint ,  et  d’une 
constitution  nerveuse,  lûlieuse  ou  mélancolique.  Toutes  les 
femmes  qui  mènent  une  vie  active ,  se  nourrissent  d'alimens 
grossiers ,  et  laissent  leur  imagination  et  'leurs  sens  en  repos  , 
sont  moins  réglées  que  les  autres.  Voilà  pourquoi  le  flux  ca¬ 
taménial  est  plus  considérable  dans  les  villes  que  dans  les  cam¬ 
pagnes,  pourquoi  surtout  il  est  si  fort  chez  la  plupart  des 
filles  publiques,  où  il  ressemble  à  une  sorte  de  perte  continuelle, 
nouvelle  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  sa  cause  et  celles 
qui  produisent  les  plilegmasies  utérines. 

On  a  beaucoup  écrit  dans  tous  les  temps ,  mais  principale¬ 
ment  parmi  les  anciens,  sur  les  qualités  délétères  du  sang  mens¬ 
truel.  Il  faut  liæ  Aristote,  Pline  et  les  auteurs  du  moyen  âge, 
pour  se  faire  une  idée  de  l’exagération  avec  laquelle  on  a  dé¬ 
clamé  contre  la  vénénosité  de  ce  liquide,  à  l’action  duquel 
beaucoup  d’auteurs  du  seizième  siècle  ont  attribué  la  naissance 
du  virus  vénérien ,  fruit  informe  des  hypothèses  et  des  théories 
médicales  de  ces  temps  ténébreux.  Le  peuple  n’est  pas  encore 
désabusé  aujourd’hui  de  ces  antiques  erreurs,  et  tous  les  j<£s 
on  voit  les  vignerons  crédules  écarter,  comme  une  vraie  peste  , 
les  femmes  qui  ont  leurs  règles'des  celliers  dans  lesquels  du  vin 
fermente.  Cependant  le  sang  menstruel  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  serait  fourni  par  toute  autre  hémorragie.  Il  a  une  couleur 
foncée,  d’où  quelques  écrivains,  d’ailleurs  recommandables, 
ont  conclu,  contre  toute  analogie,  qu’il  était  de  nature  vei¬ 
neuse  ,  opinion  qui  leur  paraissait  d’autant  plus  probable,  que 
Lavagna  prétend  n’y  pas  avoir  trouvé  de  fibrine,  substance 
qui,  d’après  Sailly  et  Mayer,  existe  aussi  en  moins  grande 
quantité  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  sang  veineux. 

L’écoulement  se  comporte  en  général  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  le  premier  jour  on  voit  paraître  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sang,  ou  même  ce  fluide  se  montre  et  disparait  alter¬ 
nativement.  Le  second  jour ,  le  flux  est  plus  prononcé.  C’est 
le  troisième  jour  qu’il  est  le  plus  marqué  ,  puis  il  diminue 
le  quatrième  ,  et  s’arrête  le  cinquième.  Chez  Ja  plupart  des 
femmes,  chaque  menstruation  est  précédée  et  suivie  d’un 
écoulement  blanchâtre ,  qu’il  faut  bien  distinguer  des  flueurs 
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blanches  ,  quoiqu’il  n’en  diffère  peut-être  qu’k  raison  de  la 
chronicité  de  ces  dernières,  et  des  flux  vénériens  dont  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  et  de  l’urètre  est  seule  la  source. 
Comme  il  y  a,  chez  certaines  femmes  ,  un  état  très-voisin  de 
la  phlegmasie,  lorsque  les  règles  sont  sur  le  point  de  paraître, 
et  que  c’est  surtout  chez  celles-là  que  l’écoulement  muqueux 
préliminaire  est  sensible,  il  se  peut  que  la  matière  qui  sort  de 
la  matrice  soit  de  nature  à  irriter  et  enflammer  la  surface  du 
gland  mis  en  contact  avec  elle;  on  concevrait  ainsi  une  partie 
des  récits  fabuleux  dont  les  traités  sont  remplis  sur  les  dangers 
du  coït  avec  une  femme  qui  a  ses  règles ,  dangers  qui  ont  peut- 
être  quelque  chose  de  réel ,  dans  certains  cas ,  mais  qu’on  a 
bien  certainement  outrés  par-delà  toute  mesure. 

Les  menstrues  éprouvent  une  interruption  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement ,  et  cette  suppression 
naturelle  ne  nuit  pas  le  moins  du  monde  à  la  santé  de  la 
femme,  l’effort  vital  dont  elles  résultent  se  trouvant  alors 
reporté  sur  le  produit  de  la  fécondation  ou  sur  les  mamelles. 
Il  est  cependant  quelques  femmes  qui  ont  leurs  règles  pendant 
qu’elles  sont  grosses  ou  qu’elles  allaitent  ;  mais  celles-là  met¬ 
tent  assez  ordinairement  au  monde  des  enfans  débiles,  et  celles- 
ci  sont  toujours  de  mauvaises  nourrices  ,  avec  d’autant  plus  de 
raison  même  qu’elles  peuvent  devenir  enceintes. 

Vers  la  quarante-cinquième  année  à  peu  près ,  dans  nos 
climats ,  les  femmes  cessent  d’être  soumises  à  la  menstruation. 
A  l’article  ménopause,  nous  avons  exposé  les  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  époque  orageuse.  Nous  dirons  seulement 
idaqu’cm  a  vu  des  femmes  conserver  leurs  règles  bien  plus 
lm^-temps,  et  même  presque  jusqu’au  dernier  moment  de  leur 
vie  ;  plusieurs  de  celles  qui  se  sont  trouvées  dans  ce  cas ,  et 
dont  on  rencontre  l’histoirç  dans  les  livres,  avaient  eu  l’avantage 
de  devenir  grosses  au-delà  du  terme  ordinaire.  Mais ,  en  ad¬ 
mettant  que  tout  ce  qui  est  imprimé  sur  ce  sujet  soit  bien 
avéré,  bien  exact,  il  n’en  faut  pas  moins  se  défier  toujours 
des  écoulemens  utérins  qui  durent  au-delà  de  cinquante  ans, 
car  le  plus  souvent  ces  prétendues  menstruations  tardives  ne 
sont  que  les  résultats  d’un  véritable  état  de  maladie  de 
l’utérus. 

Les  médecins  ont  imaginé  tant  d’hypothèses  pour  expliquer 
la  menstruation,  qu’il  serait  infiniment  trop  long  de  les  rap¬ 
porter  toutes  ici.  Nous  nous  contenterons  donc  de  faire  con¬ 
naître  les  principales.  L’une  des  plus  anciennes  est  celle  dans 
laquelle  on  considère  ce  phénomène  comme  uue  simple  ex¬ 
crétion  destinée  à  chasser  du  corps  le  sang  inutile.  Suivant 
ses  partisans,  la  matrice  est  un  cloaque  dans  lequel  se  ras¬ 
semblent  toutes  les  impuretés  du  corps  de  la  femme ,  et  qui 
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s’en  débarrasse  périodiquement.  On  trouve  déjà  ces  idées  dans 
Aristote ,  dans  Moïse  même.  Mais  en  même  temps  qu’on  con¬ 
cevait  ainsi  l’origine  et  la  nature  du  sang  menstruel ,  on  vou¬ 
lait  expliquer  le  type  de  la  menstruation.  L’hypothèse  de  l’in¬ 
fluence  de  la  lune  se  présenta  fort'  anciennement  à  l’esprit 
humain,  et  fut  renouvelée  dans  les  temps  modernes  par  Mead. 
Quoiqu’elle  eût  beaucoup  en  sa  faveur,  elle  ne  s’esl  pas  main¬ 
tenue,  et  les  observations  de  Gall,  que  nous  avons  rappor¬ 
tées,  sont  loin  de  lui  être  propices.  L’école  iairochimUpie  eut 
recours  à  ses  fermons  favoris,  mais  sans  s’expliquer  sur  la  na¬ 
ture,  le  siège  et  l’origine  de  celui  dont  elle  faisait  dépendre 
la  menstruation.  Les  mathématiciens  appliquèrent  également, 
muis  sans  plus  de  succès,  les  principes  de  la  mécanique  à  ce 
grand  phénomène.  D’autres  encore  ne  voient  dans  le  sang 
menstruel  que  le  superflu  du  fluide  nourricier  qui  sert  pen¬ 
dant  la  grossesse  à  former  et  nourrir  le  fœtus,  et,  pendant 
l’allaitement,  à  produire  le  lait.  Sans  être  parfaitement  juste, 
cette  théorie  se  rapproche  toutefois  beaucoup  de  celle  qui 
paraît  le  plus  en  rapport  avec  la  nature.  Il  n’est  pas  vrai-, 
comme  on  le  dit  ordinairement,  qu’une  femme  soit  stérile 
parce  qu’elle  n’est  pas  réglée ,  mais  elle  n’est  pas  réglée  ,  parce 
qu’elle  est  stérile,  c’estrà-dire  parce  que  sa  matrice  ne  reçoit- 
pas  le  degré  de  surexcitation  vitale  qui  la  dispose  à  concevoir, 
ce  qui  est  fort  différent,  et  ce  que  Roussel  avait  déjà  fort 
bien  senti.  La  menstruation  a  donc  pour  but  de  préparer  les 
femmes  à  la  conception.  En  la  provoquant  la  nature  s’essaie 
eu  quelque  sorte  à  la  production  d’un  nouvel  êtrej  et  cela  est 
si  vrai,  que  non -seulement  l’utérus  subit  alors  quelques  cltan- 
gemens  analogues  à  ceux  qui  surviennent  au  temps  de  la  con¬ 
ception,  mais  encore  qu’on  a  vu,  comme  Fàssurent  Denman  , 
Brandis  et  Joerg,  sortir  avec  le  sang  menstruel  des  membranes 
analogues  à  la  caduque  qui  Se  forme  sur  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  après  la  conception.  Mais  la  menstruation  doit  avoir  un 
autre  but,  puisqu’elle  détermine  un  écoulement  de  sang  qui 
ne  serait  pas  absolument  nécessaire  pour  obtenir  l’effet  dont1 
nous  venons  de  parler.  Or  ce  but  peut  être,  soit,  comme  le 
pense  Meckel ,  de  débarrasser  la  femme  du  trop  de  sang  qu’elle 
aurait  une  disposition  innée  à  produire,  tant  qu’elle  conserve 
la  faculté  de  concevoir,  soit,  comme  le  croit  Gall,  de  la  dé¬ 
barrasser  de  certaines  humeurs  hétérogènes  qui  s’accumulent 
pendant  l’espace  de  quatre  semaines.  A  l’appui  de  celte  der¬ 
nière  opinion,  on  peut  citer  une  observation  curieuse  de  Fré*. 
déric  Cuvier,  qui  s’est  aperçu  qu’au  Jardin  du  Roi,  les  fe¬ 
melles  des  animaux  éprouvent  tous  les  mois,  pendant ‘quel¬ 
ques  jours,  une  certaine  effervescence ,  une  évacuation  critique 
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par  les  parties  .sexuelles,  quoiqu’elles  n’eulrent  pas  assez  en 
chaleur  pour  désirer  bu  pour  admettre  le  mâle. 

IL  II  est  peu  de  femmes,  surtout  dans  les  grandes  villes  , 
dont  les  menstrues  apparaissent  sans  efforts  et  sans  trouble  a 
ré{*tue  de  la  puberté ,  reviennent  régulièrement  chaque  mois, 
sân*tamais  avancer  ni  retarder,  sans  être  tantôt  trop,  tantôt 
poinjjbssez  abondantes,  sans  jamais  se  suspendre  ni  être  rete- 
nuérfQjns  la  cavité  de  la  matrice  ;  il  en  est  eucore  moins  qui 
n’épr^Btent  aucun  dérangement  avant,  pendant  ou  après  la 
cessamif  définitive  des  menstrues,  à  l’âge  où  elles  perdent  la 
fonction  la  plus  caractéristique  de  leur  sexe. 

Trop  souvent,  à  l’époque  de  la  puberté,  l’apparition  des 
menstrues  est  retardée  par  l’irritation  permanente  ou  souvent 
répétée  d’un  organe  important,  ou  par  l’irritation  successive 
de  divers  organes  autres  que  l’utérus ,  plus  rarement  par  l’ir¬ 
ritation  de  ce  viscère  lui-même,  quelquefois  par  une  sorte  de 
stupeur  dont  il  paraît  être  affecté.  Le  sujet  offre  des  signes 
de  souffrance  d’un  organe  quelconque,  souvent  de  l’utérus.  Les 
règles  finissent  par  couler,  mais  en  petite  quantité,  pour  ainsi 
dire  goutte  à  goutte,  à  des  époques  trop  éloignées  ou  séparées 
par  des  intervalles  inégaux,  dysménie-,  ou  même  elles  ne  pa¬ 
raissent  point,  et,  dans  quelques  cas  rares,  elles  ne  se  mon¬ 
trent  jamais,  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  d’accidens,  aménie. 

Les  menstrues  ayant  enfin  paru  régulièrement,  il  arrive 
très-fréquemment  que  par  l’effet  de  causes  irritantes  qui  por¬ 
tent  directement  ou  sympathiquement  leur  action  sur  l’utérus, 
elles  tardent  à  couler,  ne  coulent  qu’en  quantité  insuffisante, 
ou  même  cessent  de  couler  aux  époques  habituelles;  cet  état 
se  prolonge  plus  ou  moins,  se  renouvelle  plus  ou  moins  sou¬ 
vent;  il  est  toujours  précédé,  accompagné  ou  suivi  de  signes 
d’irritation  de  l’utérus  ou  de  tout  autre  organe ,  dysménor¬ 
rhée,  aménorrhée. 

Lorsque  les  menstrues  ne  coulent  pas  aux  époques  accou¬ 
tumées,  il  faut  s’attacher  à  distinguer  si  c’est  parce  que  l’afflux 
n’a  pas  lieu  vers  l’utérus,  aménorrhée  dite  asthénique,  ou  si 
c’est  parce  que  l’afflux  est  trop  considérable  et  l’organe  dans 
un  état  d’irritation,  épischoménie ,  ou  enfin  si  c’est  par  l’effet 
de  la  rétention  du  sang,  exhalé  à  la  surface  interne  de  ce  vis¬ 
cère,  dans  sa  cavité,  par  un  obstacle  mécanique  que  le  col 
ou  le  vagin  oppose  à  la  sortie  de  ce  liquide ,  ménostase. 

■Très-souvent  l’écoulement  des  menstrues  est  précédé,  suivi 
ou  remplacé  par  un  écoulement  muqueux  utérin,  mélrorrhée , 
Jlueurs  blanches. 

On  voit  quelquefois  des  hémorragies  avoir  lieu  périodique¬ 
ment  par  diverses  parties  du  corps,  et  suppléer  aux  menstrues, 
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qui  ne  se  sonl  pas  encore  manifestées,  ou  qui  n'ont  plus  lieu, 
ménoxénie. 

Il  est  plus  fréquent  de  Voir  un  organe  s’affecter  a  l’époque 
où  les  menstrues  devraient  paraître  ,  quand  elles  ne  se  mani¬ 
festent  pas,  et  plus  commun  encore  de  voir  l’étal  d’un  organe 
malade  depuis  long-temps  s’exaspérer  périodiquement  à  cha¬ 
cune  des  époques  où  les  menstrues  devraient  paraître. 

En  résumé ,  l’afflux  du  sang  peut  avoir  lieu  vers,  l’utérus 
sans  que  l’exhalation  menstruelle  s’opère;  cette  exhalation 
peut  avoir  lieu  sans  que  le  sang  qu’elle  fournit  soit  éticrété; 
les  menstrues  peuvent  ne  pas  couler,  parce  qu’il  n’y  a  point 
d’afflux,  et  par  conséquent  point  d’exhalation  ni  d’excrétion  ; 
les  menstrues  peuvent  être  remplacées  paé  des  hémorragies 
de  tout  autre  organe  que  l’utérus  ;  enfin  ,  elles  coulent  parfois 
avec  une  abondance  telle  quelles  constituent  une  véritable  hé¬ 
morragie  utérine  appelée  ménorrhagie. 

Le  médecin  consulté  pour  un  désordre  quelconque  de  la 
menstruation,  doit  chercher  ù  le  rallier  à  quelqu’un  de- ces 
chefs  principaux,  et  se  souvenir  que  tous  ces  dérangemens 
proviennent,  les  uns  de  ce  que  le  viscère  est  plongé,  soit 
dans  une  sorte  de  stupeur  rarement  primitive  ,  bien  plus 
souvent  l’effet  de  l'irritation  d’un  autre  organe  ,  soit  dans 
un  état  d 'irritation  qui  fait  que  l’afflux  trop  considérable 
du  sang  a  pour  résultat  un  état  voisin  de  V inflammation 
qui  s’oppose  en  totalité  ou  en  partie  il  l’exhalation  mens¬ 
truelle,  ou  bien  un  écoulement  trop  copieux,  état  voisin  de 
Yhe'morragie.  Le  médecin  doit  ensuite  représenter  à  son  esprit 
les  vices  de  première  confoimation  et  les  altérations  de  struc¬ 
ture  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  dérangemens  de  la  mens¬ 
truation.  Appelé  près  d’une  femme  affectée  d’une  hémorragie 
par  une  voie  insolite,  il  doit  s’enquérir  de  suite  de  l’état  des 
menstrues;  il  le  doit  encore  lors  même  qu’il  s’agit  d’une  hé¬ 
morragie  du  poumon  ou  du  nez,  surtout  quand  elle  est  pério¬ 
dique. 

Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  des  mala¬ 
dies  ;  comme  tous  lès  dérangemens  de  fonctions,  ce  ne  sont 
que  les  symptômes  ou  groupes  de  symptômes,  résultats  de  la 
lésion  des  organes  qui  les  accomplissent;  ils  ne  présentent 
aucune  indication  autre  que  celles  qui  sont  réclamées  par 
l’état  de  ces  organes  ou  de  ceux  qui  sympathisent  avec  eux. 
Arrivé  près  d’une  femme  dont  les  règles  n’ont  jamais  coulé  , 
ne  coulent  pas  encore,  ne  coulent  plus,  coulent  trop  peu, 
coulent  trop,  sont  retenues,  remplacées  par  un  écoulement 
muqueux  utérin,  une  hémorragie,  ou  toute  autre  affection 
d’un  autre  organe,  le  médecin  doit  s'attacher  à  déterminer  si 
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c’est  par  l’effet  d’une  irritation  primitive  ou  sympathique, 
d’une  langueur  idiopathique  ou  secondaire,  d’une  altération  de 
structure  ou  d’un  vice  de  conformation  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes. 

Malheureusement  on  regarde  trop  communément  les  dé¬ 
sordres  de  la  menstruation  comme  l’effet  d’une  débilité  gé¬ 
nérale  ou  d’une  débilité  de  l’utérus ,  et  l’on  prodigue  en 
conséquence  les  toniques,  même  les  plus  incendiaires.  La 
marche  a  suivre  dans  tous  ces  dérangemens  ,  est  d’éloigner  les 
causes  d’irritation  qui  ont  pu  agir  sur  les  voies  digestives  ,  le 
système  nerveux  ou  l’appareil  génital  j  de  régulariser  l’action 
digestive,  de  calmer  l’éréthisme  nerveux,  de  raiientir  la  cir¬ 
culation,  de  prescrire  les  moyens  propres  à  diminuer  l’irrita¬ 
tion  de  la  matrice,  quand  les  symptômes  indiquent  la  nécessité 
de  ces  médications.  Si  après  y  avoir  satisfait  pleinement  le  dé¬ 
sordre  de  la  menstruation  ne  cesse  pas,  sans  que  l’on  puisse 
soupçonner  une  phlegmasie  latente  de  l’utérus ,  alors  seule¬ 
ment  on  doit  tenter  avec  réserve  l’emploi  de  quelques  toniques: 
Ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  qu’on  peut  y  recou¬ 
rir  de  prime  abord;  jamais,  quelle  que  soit  la  certitude  qu’on 
puisse  avoir  de  l’inertie  de  la  matrice ,  quand  les  voies  diges¬ 
tives  ou  la  poitrine  sont  dans  un  état  d’irritation. 

MENSTRUE,  s.  m. ,  menstruum.  Les  chimistes  donnent 
ce  nom  a  tout  liquide  qui  a  la  propriété  de  dissoudre  un 
corps  solide.  C’est  un  terme  peu  usjté  aujourd’hui.  Au  pluriel 
(  menstrues )  il  désigne  l’écoulementfqui  se  fait  périodiquement 
tous  les  mois  par  lies  parties  génitales  de  la  femme,  et  qu’on 
appelle  aussi  flux  menstruel. 

MENTHE ,  s.  f. ,  mentha  ;  genre  de  plantes  de  la  didyna- 
mie  gymnospermie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  labiées  ,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  persistant ,  monophylle ,  presque 
régulier,  tubuleux  et  à  cinq  dents;  corolle  à  limbe  découpé 
en  quatre  segmens  presqu’égaux ,  mais  dont  le  supérieur  est 
cependant  plus  large  et  échancré. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d’espèces  ,  parmi  les¬ 
quelles  nous  ne  citerons  que  la  menthe  des  jardins,  mentha. 
gentilis,  et  la  menthe  cultivée ,  mentha  sativa,  qui  sont  celles 
qu’on  emploie  le  plus  communément  en  médecine.  Cependant 
elles  se  ressemblent  presque  toutes  sous  le  rapport  de  leurs 
qualités  physiques ,  c’est-a-dire  qu’elles  exhalent  une  odeur 
agréable,  et  qu’elles  ont  une  saveur  amère,  aromatique ,  et 
un  peu  camphrée  ,  qualités  que  leur  dessiccation  semble  aug¬ 
menter  plutôt  que  diminuer  ;  le  sentiment  de  chaleur  qu’elles 
occasionent  d’abord  dans  la  bouche ,  est  suivi  d’un  autre  de 
fraîcheur  piquante  ,  qui  persiste  pendant  quelque  temps.  La 
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plupart  d’entre  elles,  mais  surtout  la  menthe  -poivrée ,  mentha 
piperata ,  contiennent  des  quantités  notables  de  camphre.  On 
doit  les  considérer  comme  celles  de  toutes  les  labiées  qui  pos¬ 
sèdent  au  plus  haut  degré  la  vertu  stimulante  ,  et  celles  dont 
l’action  est  en  même  temps  la  plus  prompte  et  la  plus  diffu¬ 
sible.  Elles  conviennent  toutes  les  fois  que  les  stimulans  sont 
indiqués ,  d’autant  mieux  qu’elles  flattent  le  goût.  On  les 
prescrit  en  poudre  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros,  mais 
plus  souvent  en  infusion  théiforme.  Leur  eau  distillée  est  sur¬ 
tout  fort  usitée  ,  et  sert  souvent  d’excipient  aux  potions  anti¬ 
spasmodiques.  On  donne  la  teinture  alcoolique  à  la  dose  d’un 
demi-gros  à  un  gros  ,  l’huile  essentielle  à  celle  de  deux  à  cinq 
gouttes ,  et  le  sirop  à  celle  d’une  à  deux  onces. 

MENTON ,  s.  m. ,  mentum  ;  éminence  située  au  bas  de  la 
face ,  et  au  milieu  de  son  bord  inférieur. 

Le  .menton  dépend  de  la  saillie  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
qui  le  produit  par  une  surface  triangulaire  placée  sur  la  ligne 
médiane  ,  au-dessous  de  la  trace  indiquant  la  division  primi¬ 
tive  de  ces  deux  pièces.  Un  enfoncement  transversal,  assez 
étendu ,  le  sépare  de  la  lèvre  inférieure.  Sa  forme  est  très-su¬ 
jette  à  varier ,  et  il  peut  être  carré  ,  rond  ,  ou  plus  ou  moins 
allongé.  Lorsqu’il  avance  beaucoup  en  faisant  la  pointe.,  il 
produit  la  difformité  â  laquelle  le  vulgaire  donne  le  nom  de 
menton  de  galoche.  Sous  la  peau  qui  le  recouvre  ,  et  que  la 
barbe  ombrage  chez  l’homme ,  on  trouve  deux  muscles ,  le 
carré  et  la  houppe  du  menton  ,  qui  n’en  sont  séparés  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense  et  serré  ,  dans  les  aréoles  du- 
quèl  il  s’amasse  peu  de  graisse. 

MENTONNIER ,  adj. ,  mentalis  ;  qui  a  rapport  ou  qui 
appartient  au  menton. 

Le  nerf  mentonnier  est  un  gros  rameau  que  le  dentaire  in¬ 
férieur  donne  près  de  l’orifice  du  conduit  dentaire  ,  et  qui  se 
glisse  dans  un  sillon  creusé  au-dessous  de  ce  conduit.  Lorsqu’il 
en  sort ,  il  s’insinue  entre  la  mâchoire  et  le  muscle  mylohyoï- 
dien,  s’approche  du  menton,  et  se  termine  par  quatre  ou  cinq 
filets  ,  qui  se  distribuent  aux  muscles  mylo -hyoïdien  ,  génio- 
hyoïdien  et  digastrique.  • 

Le  trou  mentonnier  est  la  terminaison  du  canal  maxillaire, 
creusé  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  supérieur,  sur  la  face 
antérieure  duquel  on  l’aperçoit.  Il  correspond  à  peu  près  au 
niveau  de  la  seconde  dent  incisive,  et  donne  passage  à  l’ex¬ 
trémité  du  nerf  dentaire  inférieur. 

MENTONNIÈRE;  bandage  ainsi  nommé  parce  qu’on  s’en 
sert  principalement  dans  les  maladies  du  menton,  quoiqu’il 
convienne  aussi  dans  celles  des  lèvres  et  de  la  mâchoire  ,  de 
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même  qu’après  l’opération  du  bec-de-lièvrc.  On  le  fait  avec 
une  pièce  de  linge  de  trois  quarts  d’aune  de  long  ,  sur  six  de 
large  ,  qu’on  plie  ,  et  qu’on  coupe  en  quatre  chefs ,  suivant  sa 
longueur ,  en  laissant  un  plein  de  six  travers  de  doigt  au  mi¬ 
lieu.  Pour  l’appliquer,  on  pose  le  milieu  du  plein  sur  le  men¬ 
ton  ,  en  ayant  soin  que  le  bord  où  la  pièce  de  toile  est  placée, 
se  trouve  peu  éloigné  de  la  lèvre j  ensuite  on  conduit  les  chefs 
supérieurs  sous  les  oreilles  et  à  la  nuque  ,  où  on  les  entre¬ 
croise  j  puis  on  les  ramène  sur  les  tempes  et  sur  le  front,  et 
on  les  attache  en  cet  endroit  avec  une  épingle  ;  quant  aux 
chefs  inférieurs,  on  les  porte  en  droite  ligne  sur  les  oreilles, 
et  sur  le  sommet  de  la  tête ,  où  on  les  croise  ,  après  quoi  on 
les  fixe  sur  l’une  et  sur  l'autre  tempe. 

MÉPHITISME  ,  s.  m.  ;  état  de  l’air  dans  lequel  il  est  chargé 
d’effluves  putrides  ou  d’autres  substances  non  moins  nuisibles 
à  l’économie  animale ,  et  qui  décèlent  presque  toujours  leur 
existence  au  sens  de  l’odorat,  ou  même  à  celui  du  goût  ;  pré¬ 
sence  de  gaz  impropres  k  la  respiration ,  soit  mêlés  en  trop 
grande  quantité  avec  l’air  pour  qu’il  puisse  servir  à  la  respira¬ 
tion  ,  soit  existans  seuls  dans  un  lieu. 

On  a  donné  l’épithète  de  méphitique  à  tout  air  altéré  qui 
donne  la  mort ,  occasione  l’asphyxie,  ou  provoque  des  mala¬ 
dies.  Quelquefois  cependant  ou  l’impose  aussi  a  celui  qui  u’a 
qu’une  odeur  désagréable.  L’acide  carbonique  était  appelé  au¬ 
trefois  air  méphitique,  et  l’on  désignait  ses  combinaisons  avec 
les  bases  salifiables  sous  le  nom  de  méphites. 

‘Dans  l'état  d’obscurité  où  l’on  est  parvenu  à  plonger  la  ques¬ 
tion  si  simple  de  la  distinction  à  établir  entre  l’infection  et  la 
contagion,  il  serait  sans  contredit  fort  utile  de  remplacer  le 
premier  de  ces  deux  mots  par  celui  de  méphitisme.  Ce  serait 
le  moyen  de  mettre  un  terme  à  des  controverses  dont  ou  pour¬ 
rait  rire  ,  si  elles  ne  roulaient  sur  un  des  objets  qui  touchent 
de  plus  près  à  la  santé  publique. 

MERCURE,  s.  m. ,  mereurius ,  hydrargyrum,  argeutum 
vivum  ;  métal  liquide  à  la  température  ordinaire ,  d’une  cou¬ 
leur  blanche  et  assez  semblable  a  celle  de  l’argent ,  insipide  , 
inodore,  et  qui  n’a  pas  beaucoup  d’éclat. '"1  se  divise  en  glo¬ 
bules  susceptibles  d’acquérir  une  petitesse  extrême ,  et  se  vo¬ 
latilise  aisément  par  l’action  du  calorique.  C’est  sa  volatilité 
qui  lui  a  valu  le  nom  de  mercure ,  et  sa  mobilité  unie  à  sa  cou¬ 
reur  qui  lui  a  mérité  celui  de  vif-argent.  Sa  pesanteur  spéci 
fique  est  de  1 3,568. 

La  nature  nous  offre  ce  métal  sous  quatre  formes  différentes  : 

i°.  A  l’état  natif,  sous  la  forme  de  globules  brillans,  et  cou¬ 
lant  naturellement  à  travers  les  fissures  des  rochers.  Quoiqu’il 
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ne  soit  pas  rare ,  la  quantité  qu’on  en  trouve  serait  loin  de 
suffire  aux  besoins  des  arts  ,  et  il  n’est  même  pas  l’objet  im¬ 
médiat  de  l’exploitation  des  mines  de  mercure; 

2°.  A  l’état  d’amalgame  avec  l’argent,  tantôt  solide,  et  tan¬ 
tôt  mou  ,  ou  même  un  peu  fluide  ,  mais  toujours  d’un  blanc 
d’argent.  Il  affecte  souvent  une  forme  cristalline  ; 

3°.  À  l’état  de  sulfure.  Ce  composé ,  quand  il  est  pur,  est 
d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ,  et  plus  souvent  amorphe  que 
cristallisé.  C’est  le  minerai  qu’on  exploite  de  préférence  à  tous 
les  autres; 

4°.  A  l’état  de  protochlorure,  disséminé  dans  les  mêmes  gan¬ 
gues  que  l’espèce  argentifère,  et  produisant  des  croûtes  minces, 
superficielles  ,  tuberculeuses  ,  ou  mamelonnées  ,  qui  sont  for¬ 
mées  par  la  réunion  confuse  de  beaucoup  de  petits  cristaux. 

Soumis  à  un  froid  de  quarante  degrés  ,  le  mercure  devient 
solide  ,  et  cristallise  en  octaèdres.  Dans  cet  état ,  on  peut  le 
soumettre  à  l’action  du  marteau  ,  qui  l’aplatit  d’une  manière 
sensible ,  sans  qu’il  se  rompe.  Si  on  l’applique  sur  la  peau,  il 
fait  éprouver  une  sensation  douloureuse,  qu’on  a  comparée  à 
celle  d’une  forte  brûlure. 

Ce  métal  entre  en  ébullition  à  la  chaleur  de  34,7  degrés  du 
thexmomèlre  centigrade.  Lorsqu’on  l’a  réduit  en  vapeur  ,  il  est 
invisible  comme  l’air. 

L’eau  n’a  pas  d’action  snr  lui ,  mais  si  on  le  laisse  exposé 
au  contact  de  l’air  ,  sa  surface  sè  ternit  un  peu  ,  et  se  couvre 
d’une  poudre  noire. 

Cette  poudre  a  été  regardée  comme  un  protoxide.  Mais 
Guibourt  pense  qu’elle  n’est  qu’un  mélange  de  métal  pur  et 
de  deutoxide ,  et  que  le  protoxide  ne  peut  exister  qu’en  com¬ 
binaison  avec  les  acides. 

Quant  au  deutoxide,  il  a  une  teinte  jaune  lorsqu’il  est  di¬ 
visé,  et  rouge  lorsqu’il  l’est  très-peu.  On  l’obtient  de  plusieurs 
manières,  soit  en  calcinant  le  nitrate  de  mercure,  et  alors  il 
porte  le  nom  de  précipité  rouge  ;  soit  en  faisant  bouillir  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  de  suite  le  métal  dans  un  appareil  conve¬ 
nable  ,  et  alors  il  s’appelle  précipité  per  se. 

Le  mercure  se  combine  dans  deux  proportions  différentes 
avec  le  chlore,  formant  ainsi  un  protochlorure  et  un  deu- 
tochlorure. 

Le  protochlorure ,  appelé  encore  calomelas ,  ou  mercure 
doux ,  forme  ordinairement  une  masse  blanche  et  pesante; 
mais  comme  il  est  volatil ,  on  peut ,  par  la  sublimation  ,  l’ob¬ 
tenir  cristallisé  en  prismes  tétraèdres  terminés  par  des  pyra¬ 
mides.  Il  se  dissout  à  peine  dans  l’eau.  Sa  couleur  devient'  de 
plus  en  plus  foncée  par  son  exposition  à  l’air,  Il  n’a  presque 
pas  de  saveur. 
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Le  deutochlorure  ou  perchlorure  ,  plus  connu  sous  le  nom 
de  sublimé  corrosif ,  représente,  après  la  sublimation,  une 
masse  blanche  et  demi-transparente  ,  composée  de  petites  ai¬ 
guilles  prismatiques.  Il  est  soluble  dans  environ  vingt  parties 
d’eau  froide.  Ce  liquide  ,  à  l’état  bouillant ,  peut  en  prendre 
la  moitié  ou  le  tiers  de  son  poids.  La  dissolution ,  quand  on 
la  laisse  s’évaporer,  donne  des  cubes  ou  des  prismes  rhomboï* 
daux,  ou,  le  plus  ordinairement,  des  prismes  quadrangulaires 
à  pains  alternativement  étroits  et  larges  ,  que  terminent  des 
sommets  dièdres.  L’alcool  le  dissout  très-bien ,  mais  mieux  h 
chaud  qu’à  froid.  11  a  une  saveur  excessivement  âcre  et  caus¬ 
tique.  L’aime  l’altère  pas.  Lorsqu’on  le  chauffe,  il  se  sublime 
très-facilement. 

La  combinaison  du  métal  avec  l’iode  se  fait  aussi  dans  deux 
proportions  différentes.  Le  protiodure  est  jaune,  et  le  deutio- 
aure  ou  periodure  rouge.  Us  sont  l’un  et  l’autre  insolubles  dans 
l’eau. 

On  connaît  également  deux  sulfures  de  mercure.  Le  protosul¬ 
fure  ,  appelé  éthiops  minéral ,  est  noir.  Il  se  fait  en  triturant  en¬ 
semble  une  partie  du  métal  et  deux  de  soufre.  Le  deulosulfure 
ou  persulfure  ,  cinabre  des  anciens ,  s’obtient  en  chauffant  le 
précédent,  qui  se  sublime,  puis  se  condense  en  pains  d’un  beau 
rouge.  On  le  nomme  vermillon  quand  il  a  été  réduit  en  poudre. 
Inaltérable  à  l’air  ,  il  est  sans  saveur  et  insoluble  dans  l’eau. 
Lorsqu’on  le  chauffe  à  un  degré  suffisant  de  chaleur ,  il  prend 
feu  ,  et  brûle  avec  une  flamme  bleue. 

Le  phosphure  de  mercure  est  noir ,  et  d’une  consistance  assez 
solide  ,  quoiqu’on  puisse  le  couper  au  couteau. 

Le  cyanure  de  mercure  est  soluble  dans  l’eau  ,  plus  à  chaud 
qu’à  froid.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  quadran¬ 
gulaires. 

Le  mercure  se  combine  avec  beaucoup  de  métaux ,  et  f  >rme 
ainsi  ce  qu’on  appelle  des  amalgames.  l*usieurs  de  ces  com¬ 
posés  sont  fort  utiles  dans  les  arts.  Tels  sont  les  amalgames 
d’or  et  d’argent ,  qui  servent  à  dorer  et  argenter ,  et  l’amal¬ 
game  d’e'tain ,  avec  lequel  on  fait  le  tain  des  glaces.  C’est  même 
à  la  propriété  du  mercure  de  s’unir  avec  une  sorte  d’avidité 
avec  l’or  et  l’argent,  que  nous  devons  la  plus  grande  partie  de 
ces  métaux  précieux  ;  car  en  Amérique,  par  exemple  ,  le  mi- 
nérai  des  mines  étant  souvent  trop  pauvre  pour  supporter  les 
„  frais  de  la  fusion,  et  d’ailleurs  le  bois  étant  rare,  on  en  relire 
le  métal  par  le  procédé  de  l’amalgamation ,  que  le  célèbre 
De  Born  a  depuis  introduit  aussi  dans  les  mines  de  la  Hongrie. 

A  l’état  métallique  le  mercure  ne  sert  guère  que  'dans  les 
arts  ,  c’est-à-dire  dans  les  mines  d’or  et  d’argent  ,  ainsi  que 
pour  la  fabrication  des  baromètres  et  thermomètres.  On  l’etn- 
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ploie  k  ces  deux  derniers  usages,  d’une  part  parce  que,  dis¬ 
pose'  en  une  colonne  de  vingt-huit  pouces  de  hauteur,  il  pro¬ 
duit  une  pression  équivalente  à  celle  de  toute  une  colonne  d’air 
de  l’atmosphère;  de  l’autre,  parce  qu’il  a  la  propriété  de  se 
dilater  aisément  par  la  chaleur,  et  de  se  condenser  par  le  froid 
avec  la  même  facilité. 

Les  médecins  administrent  le  mercure  métallique  à  l’extérieur 
et  à  l’intérieur  ,  sous  diverses  formes.  C’est  principalement  uni 
k  la  graisse  qu’on  l’emploie.  11  forme  alors  Y onguent  mercu¬ 
riel  ou  onguent  napolitain ,  dans  lequel  "V  ogel  a  reconnu  que 
le  mercure  conservait  sa  nature  métallique  ,  qu’il  ne  faisait  que 
se  diviser  beaucoup,  d’où  provenait  sa  couleur  noire  ,  et  qu’il 
ne  contractait  aucune  combinaison  avec  les  principes  de  la 
graisse.  On  prescrit  cet  onguent  à  l’extérieur,  en  frictions. 
Sédillot  et  Terras  l’ont  aussi  donné  intérieurement,  en  pilules, 
avec  du  savon  et  de  la  poudre  de  réglisse  ou  de  l’amidon. 

Autrefois  on  faisait  avaler  plusieurs  onces  de  mercure  cou¬ 
lant  aux  malades  atteints  de  coliques  ou  de  vomissemens  qu’on 
attribuait ,  soit  à  une  invagination  ,  soit  à  un  rétrécissement 
d’un  point  quelconque  du  canal  intestinal.  C’était  dans  l’es¬ 
poir  de  ramener  le  canal  k  sa  condition  naturelle ,  et  de  faire 
cesser  l’obstacle  d’où  provenaient  les  accidens,  qu’on  agissait 
de  cette  manière.  Les  faits  témoignent  que  ,  donné  sous  cette 
forme  ,  le  mercure  n’agit  qu’autant  qu’il  séjourne  assez  long¬ 
temps  dans  le  tube  alimentaire  pour  éprouver  un  grand  degré 
de  division ,  mais  qu’alors  il  peut  se  comporter  comme  poison , 
et  faire  naître  les  accidens  dont  nous  parleronsun  peuplusbas. 

Réduit  à  l’état  de  vapeur,  ce  métal  doit  être  regardé  comme 
un  poison.  Les  accidens  auxquels  sont  sujets  les  hommes  que 
leur  profession  expose  k  le  respirer  sous  cètté  forme,  en  fournis¬ 
sent  la  preuve  convaincante.  Ils  consistent  en  salivation  ,  ulcé¬ 
ration  des  différentes  parties  de  la  bouche,  fétidité  de  l’haleine, 
coliques,  tremblement  et  paralysie  de  divers  membres,  ver¬ 
tiges,  perte  de  la  mémoire  et  des  autres  facultés  intellectuelles, 
asphyxie  ,  asthme  ,  hémoptysie  ,  atrophie  ,  apoplexie  et  mort. 

Ces  accidens ,  parmi  lesquels  le  gonflement  des  gencives  , 
les  douleurs  dans  l’intérieur  de  la  gorge ,  les  ulcères  dans  la 
bouche,  la  salivation,  les  douleurs  dans  les  jointures  et  les 
tremblemens  des  membres  sont  les  plus  remarquables  et  les 
plus  constans  ,  s’observent  souvent  aussi  chez  les  personnes  qui 
prennent  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel. 

L’éthiops  per  se,  l’oxide  noir  de  mercure,  ou  plutôt  le  mé¬ 
lange  d’oxide  rouge  et  de  métal  très-divisé  ,  est  très-rarement 
employé.  11  entre  cependant  dans  quelques  préparations  on- 
guentacées. 

Le  deutoxide  de  mercure,  ou  le  précipité  per  se,  et  surtout  le 
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précipité  rouge,  qui  contient  presque  toujours  un  peu  d’acide 
nitrique,  sontdes poisons  violens.  On  a  vu  des  gens  qui  en  avait 
pris ,  périr  avec  des  coliques  atroces ,  des  vomissemens  consi¬ 
dérables  ,  un  tremblement  de  tous  les  membres  et  des  sueurs 
froides.  Ils  paraissent  cependant  être  beaucoup  moins  vénéneux 
quand  on  les  applique  à  l’extérieur.  On  ne  s’en  sert  non  plus  en 
médecine  que  pour  des  applications  extérieures,  lorsqu’il  s’agit 
de  ronger  des  excroissances  ou  de  brûler  des  chairs. 

Le  sulfure  de  mercure  n’est  guère  usité  que  sous  forme  de 
fumigations.  11  agit  sur  l’économie  animale  de  la  même  manière 
à  peu  près  que  le  deutoehlorure  ,  mais  avec  beaucoup  moins 
d’énergie.  En  l’appliquant  sur  la  cuisse  d’un  chien  ,  Smith  a 
déterminé  la  mort  de  l’animal  en  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
sans  que  la  dose  parât  influer  sur  la  promptitude  de  la  sub¬ 
stance  à  agir. 

Le  protochlorure  sert  souvent  en  médecine.  C’est  le  remède 
favori  des  Anglais,  et  les  Allemands  y  ont  fréquemment  aussi 
recours.  On  le  donne  à  la  dose  de  deux  grains  jusqu’à  dix  et 
au-delà.  Administré  à  cette  dernière  dose,  il  provoque  des  co¬ 
liques  et  des  déjections  alvines.  En  moindre  quantité,  son  ac¬ 
tion  paraît  se  réduire  à  une  simple  stimulation  des  voies  diges¬ 
tives  ,  et  peut-être  à  une  légère  excitation  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique.  On  le  prescrit  à  l’extérieur  ,  en  frictions  ,  dans  des 
cas  où  l’on  a  intérêt  à  ménager  la  surface  gastro-intestinale. 

Le  deuto-chlorure  est  un  des  agens  médicinaux  les  plus  éner¬ 
giques,  un  de  ceux  qu’on  emploie  le  plus,  et  dont  on  abuse 
davantage  ;  dissous  dans  l’eau ,  à  la  dose  de  seize  grains  pour 
deux  livres  de  véhicule,  il  forme  la  liqueur  de  Van  Swielen. 
Sa  solution  dans  l’eau  de  chaux  porte  le  nom  d 'eau  phagédé- 
nique,  et  sert  d’excitant  à  l’extérieur. 

Ce  composé  agit  avec  une  violence  extrême  sur  les  tissus 
vivans  :  c’est  un  poison  très-énergique.  Il  détermine  la  mort  en 
peu  de  temps,  soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines,  ou  qu’on  l’in¬ 
troduise  dans  le  canal  digestif,  soit  qu’on  l’applique  sur  le  tissu 
cellulaire.  Mis  en  contact  avec  la  surface  d’une  plaie,  il  excite 
une  inflammation  considérable  de  tous  les  tissus  sous- jacens.. 
Pris  intérieurement  à  la  dose  de  quelques  grains,  il  développe 
des  lésions  de  tissu  plus  ou  moins  semblables  à  celles  que  pro¬ 
duisent  les  autres  poisons  irritans,  c’est-à-dire  qu’il  corrode 
les  membranes  de  l’estomac,  et  donne  lieu  à  une  chaleur  âcre 
et  brûlante  qui  s’étend  de  la  gorge  à  la  région  épigastrique,  à 
cfes  vomissemens,  à  des  déjections  alvines,  à  des  douleurs  dé¬ 
chirantes,  à  des  phénomènes  nerveux,  à  des  convulsions,  à  la 
petitesse  et  à  la  faiblesse  du  pouls ,  etc.  C’est  à  tort  que  Sallin 
a  prétendu  qu’on  peut  distinguer  à  l’aspect  des  altérations  ca¬ 
davériques,  si  un  empoisonnement  a  eu  lieu  par  cette  sub- 
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slançe.  Cependant  Orfila  a  remarqué  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  les  tissus  sur  lesquels  on  Pavait  appliqué  étaient 
d’une  couleur  gris-blanchâtre ,  que  quelquefois  aussi  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur  était  enflammée,  et  qu’on  y  remarquait 
çà  et  là  des  taches  d’un  brun-noir.  A  la  faible  dose  même  d’un 
quart  ou  d’un  sixième  de  grain ,  qui  est  celle  qu’on  prescrit 
lorsqu’on  cherche  un  agent  médicinal  dans  le  sublimé  corrosif, 
on  le  voit  encore  développer  le  caractère  irritant  de  son  action 
sur  l’estomac  et  l’intestin.  11  fait  naître  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre,  quelquefois  des  vomissemens ,  souvent  aussi 
des  coliques  et  des  déjections  alvines.  Aussi  la  prudence  veut- 
elle  qu’on  étende  chaque  dose  de  la  liqueur  qui  le  contient 
dans  une  verrée  de  lait  ou  de  quelque  eau  chargée  d’un  prin¬ 
cipe  mucilagineux.  Par  ces  précautions  on  atténue  son  énergie, 
mais  il  eu  conserve  toujours  assez  pour  éveiller  la  vitalité  de 
l’estomac,  augmenter  l’appétit,  et  accélérer  le  travail  de  la  di¬ 
gestion.  Cette  impression  stimulante  ne  peut  manquer  de  nuire 
au  bout  d’un  certain  temps;  en  effet ,  à  peine  a-t-011  pris  pen¬ 
dant  quelques  jours  du  sublimé  corrosif,  qu’on  voit  l’économie 
toute  entière  se  ressentir  de  l'état  dans  lequel  il  a  mis  l’esto¬ 
mac  ;  le  pouls  s'élève  et  devient  plus  vif;  il  y  a  de  l’agitation, 
de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  une  excitation  manifeste  des 
organes  circulatoires  et  un  mouvement  fluxionnaire  dans  les 
glandes  salivaires.  C’est  surtout  dans  les  maladies  des  organes 
génitaux  et  dans  celles  qu’on  croit  atteindre  de  préférence  le 
système  lymphatîq’ue,  qu’on  fait  un  fréquent  usage  de  cet 
énergique  stimulant.  On  a  beaucoup  et  vaguement  disserté  pour 
se  rendre  raison  des  effets,  soit  médicinaux,  soit  toniques,  qu’il 
produit;  mais  nous  pensons  qu’on  doit  les  rapporter,  dans  le 
premier  cas,  à  l’irritation  plus  ou  moins  violente,  dans  le  se¬ 
cond,  à  l’inflammation  du  tissu  avec  lequel  on  le  met  en  con¬ 
tact,  irritation  et  inflammation  qui  sont  bientôt  suivies  de  la 
lésion  sympathique  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  ou,  ce 
qui  est  plus  commun  encore,  du  poumon,  lorsque  cet  organe 
a  une  prédisposition  particulière  à  ressentir  les  atteintes  des 
causes  de  maladies. 

L’expérience  a  démontré  que  les  alcalis,  les  sulfures  de  po¬ 
tasse  et  de  chaux,  les  teintures  martiales  alcalines  et  les  eaux 
de  Spa,  conseillés  par  Navier,  comme  contrepoisons  dudeuto- 
chlorure  de  mercure,  ne  sont  d’aucune  utilité.  On  a  aussi  pro¬ 
posé  l’acide  hydrosulfurique,  le  sucre ,  l’infusion  de  quinquina, 
le  mercure  métallique,  le  bouillon  de  viande,  l’albumine  et  le 
charbon.  Les  quatre  premiers  moyens  ne  méritent  aucune  con¬ 
fiance.  Le  bouillon  ne  décompose  pas  le  sublimé  avec  assez 
d’énergie  pour  qu’on  puisse  le  considérer  comme  contrepoison. 
Quant  à  l’albumine ,  c?est,  de  toutes  les  substances  qu’on  a  mises 
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en  avant  jusqu’à  ce  jour,  là  seule  qui  soit  véritablement  utile, 
parce  qu’on  peut  la  prendre  sans  crainte,  qu’elle  forme  avec 
le  poison  un  composé  qui  n’est  point  délétère,  qu’elle  est  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  et  qu’on  peut  l’appliquer  immédia¬ 
tement  après  l'ingestion  de  la  substance  vénéneuse.  Ces  avan¬ 
tages  ne  se  trouvent  pas  dans  le  gluten,  conseillé  par  Taddei. 
Au  reste,  tout  en  ne  négligeant  pas  les  moyens  de  neutraliser 
l’action  du  sublimé  sur  l’économie,  il  ne  faut  pas  non  plus 
perdre  de  vue  qu’ici,  comme  dans  tout  autre  cas  d’empoison¬ 
nement  ,  la  première  chose  à  faire  est  de  procurer  l’expulsion 
du  poison.  On  remplit  la  double  indication  en  faisant  boire 
plusieurs  verres  d’eau  tiède ,  dans  laquelle  on  a  délayé  du  blanc 
d’oeuf.  Le  traitement  consécutif  se  réduit  à  la  diète,  aux  fo¬ 
mentations,  à  l’administration  des  boissons  adoucissantes  et 
aux  bains  ou  demi  bains,  à  moins  qu’il  ne  devienne  nécessaire 
d’appliquer  quelques  sangsues  sur  le  bas-ventre. 

MERCURIALE ,  s.  f. ,  mercurialis  ;  genre  de  plantes ,  de 
la  dioécie  ennéandrie,  L. ,  et  de  la  famille  des  euphorbiacées , 

J.  ,  qui  a  pour  caractères  :  calice  divisé  en  trois  parties ,  ou 
composé  de  trois  folioles;  point  de  corolle;  neuf  à  douze  éta¬ 
mines  dans  les  fleurs  mâles  ;  uu  ovaire  infère,  didyme  et  creusé 
d’un  sillon  longitudinal  sur  chacune  de  ses  faces  ,  dans  les  fe¬ 
melles  ;  deux  styles  réfléchis  et  frangés  ,  à  stigmates  simples  ; 
capsule  arrondie,  scrotiforme,  didyme,  à  deux  loges  mono¬ 
spermes. 

La  mercuriale  annuelle ,  mercurialis  anhua,  est  une  plante 
indigène ,  fort  commune  en  tous  lieux ,  quoiqu’elle  croisse  de 
préférence  dans  les  endroits  cultivés.  Elle  a  une  odeur  et  une 
saveur  désagréables  et  nauséeuses,  qui  semblent  annoncer  la 
présence  de  quelque  principe  suspect  ;  mais  il  paraît  que  la 
coclion  détruit  ce  principe,  puisqu’on  mange  la  plante ,  en 
guise  d’épinards ,  dans  l’Allemagne.  Le  suc  qu’on  en  retire 
par  expression  est  mucilagineux  et  uu  peu  salé.  Quoiqu’elle 
,  passe  depuis  bien  des  siècles  pour  être  purgative  ,  elle  ne  pos¬ 
sède  cette  .propriété  qu’à  un  très-faible  degré  ,  et  peut-être 
même  n’agil-elle  pas  autrement  que  ne  font  les  épinards  ,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  la  prend,  en  substance ,  après  l’avoir  fait  cuire 
dans  l’eau ,  car  son  suc  et  sa  décoction  doivent  avoir  plus 
d’énergie.  Au  reste  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui, quoiqu’elle 
figure  parmi  les  cinq  herbes  émollientes,  et  quelle  puisse  être 
vraiment  utile  à  l’extérieur,  en  cataplasmes  et  en  fomentations. 

Une  autre  espèce  du  même  genre  ,  la  mercuriale  vivace , 
•  mercurialis  perennis  ,  est  vénéneuse.  On  cité  une  famille  dont 
tous  les  individus  éprouvèrent  des  vomissemens  ,  une  diarrhée, 
violente  et  de  la  somnolence  pour  en  avoir  mangé.  On  connaît 
même  des  cas  de  mort  causée  par  son  introduction  dans  l’estomac. 
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MERCURIEL,  adj.,  mercurialis;  qui  a  rapport  au  mer¬ 
cure  ,  ou  qui  en  contient. 

Quelles  que  soient  les  préparations  mercurielles  dont  on  fasse 
usage,  et  le  nombre  en  est  très-considérable  aujourd’hui,  elles, 
agissent  toujours  en  irritant  les  surfaces  mises  en  contact  avec 
elles.  L’intensité  de  leur  action  varie ,  et  suivant  l’état  sain  ou 
déjà  surexcité  de  ces  surfaces,  et  suivant  aussi  leur  propre 
dose.  Mais  elle  reste  toujours  la  même,  quant  au  fond.  Y  a-t-i) 
absorption  du  mercure,  passage  des  molécules  de  ce  métal 
dans  la  masse  des  humeurs?  on  l’a  dit;  et  Zeller  a  même  pré¬ 
tendu  qu’il  était  parvenu  à  retirer  du  mercure,  au  moyen  de 
la  distillation,  du  sang  et  de  la  bile  des  animaux  que  les  fric¬ 
tions  mercurielles  avaient  fait  périr.  Mais  le  fait  n’est  pas  en¬ 
core  bien  constant,  disons  même  plus,  il  n’est  pas  probable  : 
ce  qui  semble  l’attester,  c’est  qu’il  faut  un  certain  temps  pour 
que  les'  mercuriaux  agissent  sur  le  système  circulatoire,  et 
provoquent  une  commotion  artérielle,  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  fébrile.  C’est  précisément  ce  qui  a  lieu  pour  tous  les  ex- 
citans  :  il  faut  que  leur  action  sur  l’estomac  se  soit  assez  pro¬ 
longée  pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  de  cet  organe,  et  il 
n’est  pas  pius  besoin  ici  qu’ailleurs  de  supposer  une  absorp¬ 
tion  hypothétique ,  qui  d’ailleurs  n’expliquerait  rien,  et  mul¬ 
tiplierait  au  contraire  lés  difficultés. 

Lorsque  l’action  des  mercuriaux  commence  à  devenir,  ainsi 
qu’on  dit,  générale,  le  pouls  se  montre  vif,  plein  et  plus  fré¬ 
quent.  La  chaleur  augmente,  l’exhalation  cutanée  se  fait  avec 
plu's  d’abondance,  il  y  a  de  la  soif,  de  l’insomnie,  de  l’agita¬ 
tion  pendant  la  nuit.  Parfois  on  observe  des  congestions  vers 
la  poitrine  ou  le  bas-ventre,  d’où  résultent  des  crachemens  de 
sang  et  des  hémoptysies.  De  là  la  nécessité  de  s’abstenir  des 
préparations  mercurielles  chez  les  sujets  qui  ont  l’estomac 
irrité',  la  poitrine  délicate,  ou  de  la  disposition  aux  hémor¬ 
ragies.  De  là  aussi  leur  utilité,  comme  dérivatives,  dans  quel¬ 
ques  affections,  particulièrement  dans  celles  des  parties  géni¬ 
tales. 

Les  poumons,  la  peau,  les  reins,  la  matrice,  le  cerveau  ne 
tardent  en  général  pas  à  ressentir  sympathiquement  l’action  du 
mercure  sur  l’estomac.  Maisc’est.principalement  sur  les  organes 
salivaires,  les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  que  cette  action  se  porte.  Quelle  que  soit  la  prépa¬ 
ration  qu’on  emploie,  lorsqu’on  la  continue  trop  long-temps, 
elle  développe  toute  la  série  d’accidens  que  nous  avons  vu  être 
produits  par  le  mercure  métallique  à  l’état  de  division  ex¬ 
trême.  À  l’extérieur  même,  ce  métal  fait  naître  un  exanthème 
particulier  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  à'eczème  merturiel. 
Pour  éviter  les  répétitions,  nous  renvoyons  à  l’article  syphilis  , 
il.  10 
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où  la  question  dé  l’action  du  mercure  dans  les  maladies  des 
organes  génitaux ,  et  de  la  manière  dont  il  peut  les  guérir  ou 
les  aggraver,  sera  traitée  avec' tous  les  détails  que  comporte 
un  sujet  si  important. 

MEROCÈLE  ,  s.  f. ,  merocele  ;  nom  donné  au  passage  d’un 
viscère  abdominal  à  l’extérieur  du  bas-ventre  par  l’arcade  cru¬ 
rale.  C’est  la  hernie  crurAlé. 

MESENTERE  ,  s.  f. ,  mesenterium  ;  support  membraneux 
de  l’intestin  grêle  ,  qui  résùlle  de  ce  que  le  péritoine  ,  après 
avoir  recouvert  cet  organe,  s’adosse  contre  lui-même,  au  ni¬ 
veau  du  bord  postérieur,  pour  se  prolonger  en  deux  feuillets, 
qui,  au  moment  de  leur  rapprochement,  laissent;  entre  eux 
et  l’intestin ,  un  espace  triangulaire ,  dans  lequel  ce  dernier 
n’adhère  point  au  péritoine  ,  ce  qui  favorise  sa  dilatation. 

Le  mésentère  est  donc  une  duplicature  du  péritoine  qui 
embrasse  la  totalité  du  jéjunum  et  de  l’iléon.  Il  occupe  la  pa¬ 
roi  postérieure  de  l’abdomen ,  où  il  s’étend  depuis  le  côté 
gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  jusque  vers  là  fosse 
iliaque  droite.  Sa  forme  est  irrégulière  :  étroit  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  il  est  très-large  en  devant,  près 
de  l’intestin,  et  c’est  cette  inégalité  dans  ses  i*  nensions  qui 
cause  l’existence  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  ;  eu 
effet ,  son  bord  postérieur  n’a  pas  plus  d’étendue  que  la  por¬ 
tion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  ,  tandis  que  l’antérieur 
correspond  à  toute,  la  longueur  de  l’intestin  grêle  :  l’un  pré¬ 
sente  a  peine  quelques  pouces  de  largeur,  tandis  que  l’autre, 
d’après  Sœmmerring ,  a  vingt  pieds  d’étendue  si  on  le  mesure 
avec  l’intestin,  et  quatorze  si  celui-ci  en  est  séparé.  De  là  vient 
que  le  bord  postérieur  est  presque  droit,  et  que  l'antérieur 
offre  un  grand  nombre  de  plis  ondulatoires.  Ces  plis  n’occu¬ 
pent  cependant  guère  que  le  tiers  antérieur  de  la  largeur  du 
prolongement,  endroit  par  Conséquent  où  celui-ci  prend  plus 
d’extension  que  partout  ailleurs. 

L’un  des  feuillets  du  mésentère  se  continue  en  haut  avec  le 
mésocolon  transverse  ;  l’autre  se  fixe  en  bas  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  11  existe  entre  eux  un  grand  nombre  de  ganglions  lym¬ 
phatiques  ,  très-irrégulièrement  disposés  dans  une  couche  de 
tissu  cellulaire  graisseux.  On  y  trouve,  en  outre,  des  vaisseaux 
et  des  plexus  nérvéuX  que  nous  décrirons  à  l’article  'mésen¬ 
térique. 

Le  mésentère  est  susceptible  d’être  lésé  par  les  corps  exté¬ 
rieurs  qui  coritondént  Tes  parois  abdominalés  ou  les  trans¬ 
versent;  on  l’a  vu  être  le  si#ge  de  ruptures ‘assez  étéridues. 
Très-souvent  il  s’enflamme,  presque  jamais  Sans  que  le  reste 
de  l’abdomen  le  soit  en  même  temps  plus  ou  moins. 

il  se  forme  dans  le  mésentère  des  tumeurs  souvent  très-vo- 
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lumineuses,  qui  dépendent  de  l’inflammation  chronique  et  de 
la  dégénérescence  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  ou  de 
celle  des  ganglions  mésentériques  ,  ou  des  intestins  eux- 
mêmes,  souvent  de  ces  diverses  parties  à  la  fois. 

Les  maladies  du  mésentère  sont  celles  du  féaitoine,  c’est 
pourquoi  nous  renvoyons  à  l’article  où  il  sera  parlé  de  cette 
membrane ,  et  à  l’article  péritohite  ,  pour  ce  que  nous  avons 
à  en  dire. 

MÉSENTÉRIQUE,  adj.,  mesentericus ,  mesaraïcus  ;  qui 
a  rapport  ou  qui  appartient  au  mésentère. 

Il  y  a  deux  artères  mésentériques ,  distinguées  en  supérieure 
et  intérieure. 

La  supérieure  se  détache  de  l’aorte  fort  peu  au-dessous  de 
la  cœliaque,  dont  le  calibre  l’emporte  peu  sur  le  sien.  Elle 
descend,  en  se  portant  un  peu  à  gauche  et  en  devant,  derrière 
le  pancréas  et  devant  la  troisième  portion  du  duodénum,  passe 
derrière  le  mésocolon  transverse,  et  à  son  côté  gauche,  et  va 
gagner  l’extrémité  supérieure  du  mésentère,  entre  les  deur 
feuillets  duquel  elle  s’engage,  en  se  dirigeant  en  bas  et  à  droite, 
et  en  décrivant  une  courbure  fort  allongée ,  dont  la  convexité, 
tournée  à  gauche  et  en  devant,  se  rapproche  d’autant  plus  de 
l’intestin  qu’on  l’examine  plus  inférieurement.  Devenue  enfin 
très-grêle,  elle  s’anastomose,  vers  la  fin  de  l’iléon,  avec  la  bran¬ 
che  inférieure  de  l’artère  colique  droite  inférieure.  Dans  ce  long 
trajet,  elle  donne  d’abord  de  très-petits  rameaux  au  duodénum 
et  au  pancréas,  puis  d’autres  branches  volumineuses,  dont  les 
unes  naissent  de  sa  concavité  et  les  autres  de  sa  convexité.  Les 
premières  sont  les  coliques  droites ,  supérieure,  moyenne  et 
inférieure.  Les  autres,  au  nombre  d’une  vingtaine,  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  à  gauche,  entre  les  deux  feuillets  du 
mésentère,  et  sont  destinées  à  l’intestin  grêle,  ainsi  qu’au  der¬ 
nier  tiers  du  duodénum.  Après  un  assez  court  trajet,  chacune 
d’elles  se  partage  en  deux  rameaux,  qui  s’écarlent  l’un  de  l'au¬ 
tre,  se  recourbent,  et  s’unissent  par  arcades  avec  ceux  des 
branches  voisines.  De  la  convexité  de  ces  arcades  naissent 
d’autres  rameaux  plus  petits,  qui  ne  tardent  pas  à  se  diviser 
eux-mêmes  ,  et  à  constituer  des  arcade  secondaires  par  des 
anastomoses  semblables  aux  premières.  Ces  secondes  arcades 
se  comportent  de  la  même  manière,  ainsi  que  de  troisièmes, 
de  quatrièmes  et  de  cinquièmes  qui  viennent  immédiatement 
après  elles.  Il  résulte  de  cette  disposition  dans  le  mésentère 
une  espèce  de  réseau,  dont  les  aréoles  sont  elles-mêmes  parse¬ 
mées  de  rameaux  très-fins,  allant  d’une  branche  à  l’autre.  Ar¬ 
rivé  près  du  bord  de  l’intestin  grêle,  ce  réseau  cesse  tout  ù 
coup,  et  fournit  un  grand  nombre  de  ramuscules  parallèles , 
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qui  se  portent  directement  sur  les  deux  faces  de  l’intestin,  et 

qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

L 'artère  mésentérique  inférieure  a  un  volume  presqu’e'gal  à 
celui  de.  la  precedente,  et  naît  beaucoup  plus  bas  quelle,  ,à 
un  pouce  et  demi  de  l’aorte,  de  la  partie  antérieure  et  gau¬ 
che  de  laquelle  on  la  voit  sortir.  Elle  commence  par  descen¬ 
dre  un  peu  à  gauche,  derrière  le  feuillet  du  pe'ritoine  qui  va 
former  la  lame  correspondante  du  mésentère,  se  recourbe  en¬ 
suite  à  droite,  et  s’engage  dans  l’épaisseur  du  mésocolon  ilia¬ 
que,  en  formant  une  courbure  dont  la  convexité  regarde  h 
gauche.  Arrivée  à  la  marge  du  bassin, elle  se  prolonge  dans  l’écar¬ 
tement  postérieur  du  mésoreclum,  et  parvient  jusqu’auprès  de 
l’anus.  Aucune  branche  ne  provient  de  sa  concavité,  mais  sa 
convexité  en  fournil  plusieurs,  dont  les  trois  principales  sont 
les  coliques  gauches ,  supérieure ,  moyenne  et  inférieure.  Après 
celles-là,  elle  en  donne  quelques  autres  plus  petites  et  fort 
irrégulières,  puis  se  partage  en  deux  branches  qu’on  appelle 
hémorroïdales  supérieures. 

La  veine  mésentérique ,  ou  grande  mésaraïque  est  pres- 
qu’entièrement  disposée  comme  'l’artère  du  même  nom.  Arri¬ 
vée  au  bord  adhérent  du  mésocolon  trausverse ,  elle  s’engage 
sous  le  pancréas,  et  se  réunit  à  angle  obtus  avec  la  splénique, 
après  avoir  reçu  quelques  veines  duodénales  et  pancréatiques. 

On  compte  un  grand  nombre  de  ganglions  mésentériques. 
Ils  soin  en  général  assez  volumineux,  et  se  trouvent  entre  les 
deux  feuillets  du  mésentère.  On  n’en  rencontre  aucun  depuis 
l’intestin  jusqu’à  un  pouce  de  son  bord  concave  environ  ;  mais, 
au  reste,  leur  position  est  fort  irrégulière.  Ce  sont  eux  qui  re¬ 
çoivent  immédiatement  les  vaisseaux  chylifères. 

Le  plexus  mésentérique  supérieur  est  un  réseau  nerveux 
très-considérable  et  parsemé  de  ganglions,  que  le  plexus  solaire 
forme  au-dessous  du  cœliaque.  Ce  plexus  descend,  comme 
l’artère  du  même  nom  ,  entre  le  pancréas  et  la  portion  trans¬ 
versale  du  duodénum  ,  qui  en  reçoivent  des  filets.  Il  ne  tarde 
pas  à  s’épanouir  entre  les  lames  du  mésentère ,  et  forme  alors 
une  sorte  de  filet ,  dont  les  mailles  embrassent  les  ganglions , 
et  suivent  les  ramifications  de  l’artère  ,  de  manière  à  recouvrir 
toute  la  superficie  de  l’intestin.  De  ce  plexus  ,  en  naissent  d’au¬ 
tres  secondaires  pour  les  artères  colique  moyenne  et  iléo-co- 
liquc.  Scé  filets ,  tous  flexucux ,  sont  fréquemment  interrompus 
j>ar  des  ganglions. 

Le  plexus  mésentérique  inférieur  se  continue  avec  le  précé¬ 
dent  au  devant  de  l’aorte ,  et  reçoit  h  son  origine  beaucoup  de 
rameaux  isolés,  tant  des  ganglions  nerveux  lombaires ,  que 
des  plexus  rénaux  et  spermatiques.  11  se  porte  ensuite  sur  l’ar- 
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1ère  mésentérique  inférieure  ,  avec  laquelle  il  s’engage  dans  le 
mésocolon  iliaque.  Vers  la  marge  du  bassin,  il  se  divise  eu 
deux  portions  ,  dont  l’une  entoure  l’iliaque  interne  ,  et  l’autre 
accompagne  les  branches  de  la  mésentérique  inférieure  jusque 
dans  le  mésorectum.  Ce  plexus  offre  peu  de  ganglions  dans 
son  trajet. 

L’atrophie  mésentérique  est  décrite  à  l’article  car  beau. 

Baillou  donnait  le  nom  de  fièvres  mésentériques , febris  me - 
sentericce,  aux  gastro-entérites  aiguës  désignées  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  sous  le  nom  de  fièvres  gastriques  et  muqueuses. 

Petit  et  Serres  ont  décrit  sous  celui  dejîèvre  entéro-mésen- 
iérique  une  des  nuances  de  la  gastro-  enléro  -mésentente  chro¬ 
nique  avec  recrudescence  aiguë,  et  terminaison  par  la  mott 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  malgré  l’action  des  toni¬ 
ques,  qu’ils  recommandent  contre  cette  maladie. 

MÉSENTÉRITE,  s.  f. ,  mesenleritis ;  inflammation  du  mé¬ 
sentère.  Tout  ce  qu’on  a  dit  de  cette  phlcgmasie  et  de  ses  suites, 
doit  s’entendre  aujourd’hui  de  la  péritonite.  On  n’en  est  point 
encore  à  pouvoir  assigner  les  phénomènes  particuliers  à  l’in¬ 
flammation  isolée  de  chaque  partie  du  péritoine,  si  tant  est 
qu’elle  puisse  avoir  lieu.  Le  mot  mésentente  est  employé  im¬ 
proprement  pour  désigner  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
desganglions  vasculaires  situés  derrière  les  intestins,  dans  le  repli 
que  forme  le  mésentère.  L’histoire  pathologique  de  cèsganglions 
est  encore  jjjien  incomplète.  V oyez  lymphatique  et  carreau. 

MESOCOECUM,  s.  m. ;  repli  du  péritoine,  plus  ou  moins 
prononcé  ët  assez  souvent  nul ,  qui  fixe  le  cæcum  en  place. 

MESOCOLON,  s.  ni mésocolon;  repli  du  péritoine  qui 
relient  les  diverses  portions  du  colon  dans  leurs  situations  res¬ 
pectives. 

Le  mésocolon  transverse ,  qui  sourient  l’arc  du  colon,  part 
de  son  bordconcave  ;  il  forme  une  cloison  horizontale  et  mo¬ 
bile  qui  sépare  la  région  ombilicale  de  l’épigastrique  ,  et  l’in¬ 
testin  grêle  de  l’estomac,  du  foie  et  de  la  rate.  Sa  forme  est  à 
peu  près  demi-circulaire,  et  il  a  moins  de  largeur  à  ses  deux 
extrémités  qu’à  son  milieu  ;  son  feuillet  inférieur  se  continue 
avec  le  mésentère 5  le  supérieur  se  prolonge  dans  l’arrière-ca¬ 
vité  du  péritoine,  et  va  recouvrir  une  partie  du  duodénum. 
Ces  deux  feuillets,  après  s’être  réunis  sur  le  colon,  vont  donner 
naissance  à  la  saillie  antérieure  du  grand  épiploon.  On  trouve 
dans  leur  intervalle  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha¬ 
tiques,  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à  l’arc  du  colon. 

Les  mésocolons  lombaires ,  au  nombre  de  deux,  ne  sont 
pas  constans ,  et  manquent  souvent  tantôt  d’un  seul  côté  *  tantôt 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Le  droit  se  termine  derrière  le  cæcum  , 
et  le  gauche  6C  continue  avec  le  mcsocolon  iliaque. 
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Le  mésacolon  iliaque  enveloppe  l’A  du  colon.  C’est  un  repli 
assez  lâche  et  plus  large  à  son  milieu  qu’à  ses  extrémités ,  dont 
l’existence  est  constante. 

MESORECTUM ,  s.  m.  ;  repli  du  pe'ritoine  qui  enveloppe  la 
partie  supérieure  du  rectum,  s’attache  a  la  face  antérieure  du 
sacrum,  et  ne  se  prolonge  que  jusqu’au  milieu  de  l’intestin.  II 
a  la  forme  d’un  triangle,  dont  le  sommet  regarde  en  bas  ,  et 
se  trouve  plongé  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  abondant. 

METACARPE,  s.  m.,  metacarpus ;  portion  de  la  main  qui 
se  trouve  entre  le  carpe  et  le  doigt,  et  qui  forme  la  pautne  par 
sa  partie  antérieure,  le  dos,  par  la  postérieure. 

Le  métacarpe  est  composé  de  cinq  os  distirigués  les  uns  dés 
autres  par  les  noms  numériques  en  les  comptant  du  pouce  au 
petit  doigt.  Us  appartiennent  à  la  classe  des  os  longs;  placés 
l’un  h  côté  de  l’autre ,  ils  laissent  entre  eux  des  intervalles  dans 
lesquels  se  logent  les  muscles  interosseux;  légèrement  concaves 
en  avant,  et  convexes  en  arrière,  ils  sont  moins  volumineux 
à  leur  corps  qu’à  leurs  extrémités,  et  se  terminent  en  bas  par 
une  éminence  inégale. 

Du  côté  du  carpe,  ils  présentent  entre  eux  des  différences, 
importantes  à  noter.  Sur  le  premier,  on  aperçoit  Une  facette 
qui  s’articule  avec  le  trapèze,  et  qui  donne  attache  au  muscle 
grand  abducteur  en  dehors  ;  le  second  porte  trois  facettes, 
dont  la  moyenne  est  en  rapport  avec  l’ôs  trapézoïde,  tandis 
que  l’interne  s’unit  avec  le  trapèze,  et  l’externe  au  grand  ôs 
du  carpe  et  à  l’os  métacarpien  suivant;  dans  le  troisième,  il  y 
a  une  facette  qui  s’articule  avec  le  grand  os,  une  autre  en  de¬ 
hors  qui  s’unit  avec  le  précédent,  et,  en  dedans,  deux  autres 
encore  séparés  par  un  petit  enfoncement,  qui  s’articulent  avec 
le  quatrième  os  du  métacarpe..  Le  quatrième  présente  deux 
fôçcttes  articulaires  qui  reçoivent  le  grand  os  et  l’os  crochu;, 
en  avant  et  en  arrière  ,  des  insertions  ligamenteuses  ;  en  dehors , 
deux  petites  facettes  articulaires  qui  correspondent  au  troi¬ 
sième  métacarpien;  en  dedans,  une  facette  destinée  au  cin¬ 
quième.  Enfin ,  ce  dernier  montre  d’abord  une  surface  con¬ 
tiguë  à  l’os  crochu;  puis,  en  dehors,  une  facette  qui  s’articule 
avec  le  quatrième  os  du  métacarpe,  et,  en  dedans,  une  petite- 
tubérosité  donnant  attache  au  muscle  cubital  postérieur. 

Quant  à  l’extrémité  phalaugiennej,  formant  ce  qu’on  appelle 
la  tête  des  os,  elle  offre,  dans  tous,  une  surface  convexe  qui 
se  prolonge  moins  en  arrière  qu’en  devant,  que  des  aspérités 
bordent  latéralement,  et  qui  est  destinée  à  s’articuler  avec  les 
phalanges. 

Ces  os,  comme  tous  ceux  de  leur  classe,  sont  composés  de 
deux  substances,  de  tissu  compacte  à  leur  partie  moyenne,  et 
de  tissu  celluleux  à  leurs  exlrémité's.  Us  se  développent  par 
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trois  points  d’ossification ,  un  pour  le  corps ,  et  un  pour  chaque 
extrémité. 

Lorsque  l’extrémité  digitale  de  l’un  des  os  du  métacarpe 
est  tuméfiée  ,  affectée  de  carie  ,  et  que  sou  ablation  est  jugée 
nécessaire,  on  .peut  y  .procéder  de  la  manière  suivante  :  s’il 
s’agit  du  second  métacarpien,  deux  incisipns  longitudinales 
■faites  l’une  à  la  face  dorsale,  l’autre  ,à  la  face  palmaire  ae 
l’organe. à  emporter ,  et  réunies  à  leurs  extrémités  inférieures  % 
servent  à  .circonscrire  un  lambeau  externe  que  l’ou  aétp'.’ 
jusqu’au  delà  de  la  ma’adje,  et  qqe  l’on  renverse  d--^ 
pouce  ;  les  lèvres  internes  de  la  plaie  sonl  ei,^ulie  portée-  du 
côté  des  autres  doigts  ,  et  d’on  coupe  «;eg  thairs  inlero^setises 
avec  le  bis  tour.;  une  compresse  ^udue  est  alors  appliquée, 
afin  de  préserver  les  ,  partie,,  molles;  le  pério-.te  est  incisé,  et 
l'os  lui  -  m.ème  obliqoe-ment  divisé  de  bas  en  haut,  et  dedeflans 
en  dehors.  Les. vaisseaux  élant  liés,  on  rapproche  les  chairs  ; 
le  lambeau  externe  est  réappliqué  à  la  plaie,  et  le  rapproche¬ 
ment  du  pouce  du  reste  de  la  main1  favorise  son  exacte  inap¬ 
plication. 

Si  l’on  voulait  emporter  la  tête  du  cinquième  os  du“méla- 
carpe,  il  faudrait  faire  partir ,  du  repli  cutané  qui  sépare  le 
petit  doigt  de  l’auriculaire,  deux  incisions  obliquement  diri¬ 
gées  eu  haut,  et  réunies  plus  ou  moins  loin  sur  le  bord  interne 
du  corps  de  l’os;  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  détachées*  jusqu’au 
delà  de  la  maladie,  on  couperait  les  chairs  interosseuses,  et, 
après  l’application  de  la  compresse  fendue,  l'os  serait  oblique¬ 
ment- soie  de  dehors  en  dedans,  et,  de  bas  eu  haut; les  chairs 
devraieut  être  réunies  d’avant  en  arrière. 

Enfin  ,  s’agit-il  d’emporter  la  tête  du  troisième  ou  du  qua¬ 
trième  os  du  métacarpe  ?  deux  incisions  doivent  être  oblique¬ 
ment  cônduitcs  depuis  le  point  où- se  termine  la  maladiey  jus¬ 
qu’aux  côtés  de  la  base  du  doigt  correspondant.  On  coupe-âlors 
d’un  seul  trait  les  tégumens  et  les  chairs  iuterosseuses,  et!la 
compresse  fendue  étant  appliquée,  on  scie  obliquement  le 
corps  de  l’os.  Après* l’opération,  les  parties-sofit  faciles  à  rap¬ 
procher;  les  doigts  voisins  se  touchent,  et  la  main  ne  présente 
presque  aucune  difformité.  Nous  avons  ainsi  emporté  ,  il  y  a 
quelques  mois ,  le  médius  de  la -tête  de  l’os  dumétaearpe  cor¬ 
respondant;  l’opération  fut  prompte,  et  eut  le  résultat  le' plus 
heureux.  Ges  amputations,  plus  simples ,  plus : faciles  à  prati- 
tiquer  et  moins  dangereuses  que  celles  qui  consistent  à- extirper 
l’os  entier  dans  son  articulation  cabpo-miîtacabpieiwe ,  doi¬ 
vent  être  substituées  à  celles-ci  toutes  les  fois  que  la  maladie 
le  permet.  * 

Les  fractures  des  os-  du  métacarpe ,  ainsi  que  lés  coups  de 
feu  à  travers  la  région  de  la  main  qui  leur  correspond ,  u’exi- 
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gent  que  le  repos  et  des  pansemens  appropriés  à  l’état  des  parties 
molles  divisées  ou  conluses  •  la  main,  placée  sur  une  palette, 
y  sera  retenue  jusqu’à  l’entière  consolidation  de  la  solution 
de  continuité  de  l’os. 

MÉTACARPIEN,  aaj.  et  s.  m.,  metacarpianus ;  qui  appar¬ 
tient  au  métacarpe. 

Les  artères  du  métacarpe  sont  deux  branches  principales 
que  la  radicale  fournit  lorsqu’elle  arrive  au  devant  du  carpe. 
On  les  appelle  dorsale  du  pouce,  et  dorsale  du  métacarpe. 

La  première  descend  sur  la  face  convexe  du  premier  os  du 
métacarpe  et  su*-  lu  première  phalange  du  pouce,  en  s’appro¬ 
chant  toujours  de  leur  bord  radial,  où  elle  se  termine  en  s’anas¬ 
tomosant  avec  la  collatérale  interne  du  même  doigt. 

La  seconde,  née  delà  radiale,  immédiatement  après  qu’elle 
s’ ést  engagée  dans  l’épaisseur  du  muscle  premier  interosseux  , 
se  détourne  obliquement  sur  la  face  dorsale  du  second  os  du 
métacarpe,  et  descend  sur  le  second,  ainsi  que  sur  la  partie 
postérieure  de  l’index,  où  elle  se  perd.  On  la  voit  quelquefois 
parcourir  la  moitié  du  dos  de  la  main  en  suivant  sa  direction 
primitive  ;  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  inférieurs  de  la 
précédente. 

Les  nerfs  du  métacarpe  proviennent  du  cutané  interne  ,  du 
radial  et  du  cubital. 

METACARPO-PHALANGIEN,  adj.;  nom  donné  à  l’arti¬ 
culation  de  chacun  des  os  du  métacarpe  avec  la  phalange  cor¬ 
respondante. 

La  tête  de  chacun  de  ces  os  est  reçue  dans  une  cavité  de  la 
phalange  j  un  ligament  antérieur  et  deux  latéraux  maintiennent 
ces  deux  parties  rapprochées. 

■  L’antérieur  représente  une  sorte  de  demi-anneau  fibreux  qui 
embrasse  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  Il  s’insère  ,  de 
l’un  et  l’autre  côté ,  à  l’os  du  métacarpe,  au  devant  de  chaque 
ligament  latéral ,  et  revêt  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
synoviale. 

Les  latéraux  s’attachent  supérieurement  aux  parties  latérales 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  du  métacarpe  ,  descendent  un 
peu  obliquement  d’arrière  en  avant ,  et  vont  se  fixer  aux  par¬ 
ties  latérales  de  l’extrémité  supérieure  de  la  phalange.  Ils  sont 
fort  épais. 

Toute  l’étendue  des  surfaces  articulaires  est  tapissée  par  une 
membrane  synoviale. 

Les  luxations  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
sont  fort  rares  ;  le  pouce  est,  de  tous  les  doigts,  celui  qui  en 
est  le  plus  fréquemment  le  siège;  elles  peuvent  avoir  lieu  en 
divers  sens,  suivant  que  la  base  de  la  phalange  déplacée  se 
trouve  à  la  face  dorsale  de  la  tête  de  l’os  du  métacarpe ,  ou 
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qu’elle  correspond  a  la  face  palmaire  ou  à  ses  côtés.  Le  pre¬ 
mier  cas  est  presque  le  seul  qui  se  présente  dans  la  pratique. 
On  reconnaît  aisément  la  maladie  à  la  tumeur  formée  en  arrière 
par  la  base  du  doigt ,  et  à  celle  que  forme  en  avant  la  tête  de 
l’os  du  métacarpe.  Les  phalanges  sont  à  demi-fléchies  par  le 
tiraillement  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Les  luxations  • 
de  ce  genre  peuvent  être  aisément  réduites  lorsqu’elles  sont 
récentes,  mais  elles  deviennent  promptement  irréductibles  à 
raison,  sans  doute,  des  altérations  que  la  phlogose  détermine 
dans  les  tissus  tiraillés  qui  en  sont  le  siège.  Pour  procéder  à 
cette  réduction,  le  sujet  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  un 
aide  saisit  et  retient  l’avant-bras  ;  la  main  se  trouvant  à  demi- 
fléchie,  un  autre  aide  s’empare  du  doigt,  et  exerce  sur  lui  des 
tractions  de  plus  en  plus  fortes ,  d’abord  dans  le  sens  du  dé¬ 
placement,  ensuite  en  le  redressant  par  gradation.  Lorsque 
le  chirurgien  voit  les  parties  céder  et  s’étendre ,  il  saisit  l’or¬ 
gane  malade,  .et,  avec  ses  pouces  réunis,  porte  la  phalange 
en  avant ,  tandis  qu’avec  les  autres  doigts  il  refoule  la  tête  de 
l’os  du  métacarpe.  Si  ces  efforts  ne  réussissent  pas ,  on  con¬ 
seille  de  placer  un  lac  sur  le  doigt  afin  d’augmenter  la  puissance 
qui  opère  sur  l’extension ,  mais  les  phalanges  sont  trop  courtes 
pour  permettre  l’application  de  ce  moyen.  Desault,  jeune  en¬ 
core,  ne  pouvant  réduire  une  luxation  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  du  pouce ,  proposa  d’ouvrir  l’articulation, 
et  de  glisser  un  levier  entre  les  deux  os ,  afin  de  renverser  la 
phalange  en  la  culbutant,  et  de  la  ramener  à  sa  situation  nor¬ 
male.  Le  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  h  cette  opération 
qui,  en  effet,  aurait  été  plus  dangereuse  que  la  maladie  par 
l’inflammation  violente  et  l’ankylose  qui  enauraient  été  la  suite. 
Quelques  personnes  ont  conseillé,  dans  ce  cas,  de  diviser  les 
ligamens  latéraux  de  l’articulation;  mais  ce  procédé  n’a  peut- 
être  jamais  été  mis  en  usage ,  et  il  vaut  autant  laisser  le  doigt 
dans  l’état  de  difformité  produitpar  la  maladie  ,  que  d’ex¬ 
poser  le  sujet  aux  graves  accidens  qui  pourraient  résulter  de 
l’opération. 

Les  luxations  dans  lesquelles  la  phalange  est  portée  en  avant, 
et  surtout  les  déplacemens  de  cet  os  sur  l’un. ou  l’autre  <’cs 
côtés  de  l’éminence  qui  le  supporte,  sont  beaucoup  plus  faciles 
à  réduire  que  les  précédentes.  On  y  parvient  par  un  procédé 
analogue.  Dans  tous  les  cas,  après  que  l’articulation  a  repris 
ses  dispositions  normales,  il  convient  de  l’entourer  de  com¬ 
presses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  de  la  main¬ 
tenir  en  repos  jusqu’à  ce  que  les  accidens  inflammatoires  se 
soient  dissipés  ,  et  que  les  liens  fibreux  qui  l’entourent  aient 
repris  leur  force;  il  reste  toujours  alors  dans  les  parties  une 
disposition  h  de  nouveaux  déplacemens  que  les  sujets  doivent 
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prévenir  en  évitant  les  exercices  ou  les  travaux  violons  qui 
pourraient  y  donner  lieu. 

Lorsqu’il  fallait,  après  l’écrasement  complet  des  quatre  der  • 
niers  doigts,  emporter  leurs  moignons  désorganisés ,  il  n’est  pas 
vraisemblable  que  les  chirurgiens  fissent  quatre  opérations  iso¬ 
lées  ;  une  sur  la  plaie  devait  manifestement  être  faite.  Nous  ne 
pensons  donc  pas  que  l’amputation  simultanée  des  doigts  dans 
leurs  articulations  métacarpo-phalangiennes  soit  une  opération 
nouvelle.,  en  ce  sens  que  personne  jusqu’ici  n’y  aurait  eu  re¬ 
cours;  mais  on  doit  à  Lisfranc  d’y  avoir  .adapté  un  procédé 
méthodique,  et  d’ayoir  établi  les  règles  suivant  lesquelles  elle 
doit  être  pratiquée. 

Pour. exécuter  cette  opération,  le  chirurgien ,  tenant  rassem¬ 
blés  dans  la  main  gauche  tournée  en  supination  les  restes  des 
autres  doigts,  appuyant  d’un  côté  son  pouce,  de  l’autre  le 
doigt  , indicateur  sous  les  extrémités  du  second  et  du  quatrième 
os  du  métacarpe,  faitde  l’un  à  l’autre  de  ces  points  une  incision 
transversale,  qui  doit  passer  immédiatement  au-dessus  des  re¬ 
plis  digitaux  des  tégumens.  Le  lambeau  qui  résulte  de  cette 
section  doit  être  relevé  par  un  aide,  et  le  petit  couteau  à  am¬ 
putation,  dont  il  convient  de  se  servir  alors,  étant  promené  à 
la  face  dorsale  des  articulations,  coupe  aisément  les  tendons 
des  muscles  extérieurs,  ainsi  que  les  capsules  fibreuses  ;  dégageant 
de  plus  en  plus  les  extrémités  des  phalanges  ,  on  place  la  lame 
de  l’instrument  en  travers  sous  elle,  puis  rassemblant  tous  les 
doigts  dans  la  main  gauche,  et  faisaut  agir  le  couteau  de  la 
pointe  vers  sa  base,  le  chirurgien  les  détache  l’un  après  l’autre 
en  prolongeant  le  lambeau  jusqu’au  repli  qui  les  sépare;  les 
artères  doivent- être  alors  liées,  et  les  parties* molles  réunies 
:  ensuite  d’avant  en  arrière  avec  des  emplâtres  aglutiuatifs. 

Chez  les  enfans  ,  Lisfranc  pense  qu’il  serait  avantageux 
de  pratiquer  l’opération  dont  il  s’agit,  en  divisant  les  carti¬ 
lages  qui  unissent  les  têtes  des  os  du  métacarpe  à  leurs  corps  , 
afiu  de  rendre  les  lambeaux  plus  étendus.  Ce  procédé  présen¬ 
terait  une  ressource  précieuse,  lorsque  l’écrasement  se  prolonge 
jusqu’à  la  base  des  phalanges  ;  mais  il  nous  semble  d’une  appli- 
c  *tion  difficile  dans  les  cas  de  maladie  chronique  des  doigts, 
parce  qu’alors  la  maladie  a  hâté ,  dans  les  parties  qu’elle  affecte, 
les  progrès  de  l’ossification,  et  que  l’on  pourrait  alors  être 
obligéi;de  recourir  à  la  scie. 

L’amputation  isolée  des  doigts  doit  être*  exécutée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  la  main  étant  en  pronation ,  les  organes ,*  voisins 
de  celui  sur  lequel  on  opère,  doivent  être  écartés  et  maintenus 
par  umaide.’  Le  chirurgien  alors  saisit  le  doigt  malade  ;  et  après 
s’être  assuré  du  point  de  son  articulation  métacarpienne,  il  ap¬ 
plique  sur  la  face  dorsale  de  cette  jointure  le  talon  dii  bistouri;  le 
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tranchant  de  l’instrumenl  porté,  d’une  main  ferme ,  d’abord  sur 
le  côté  et  ensuite  a  la  face  palmaire  de  l’organe,  taille  ainsi 
un  lambeau  qui  doit  être  immédiatement  relevé;  le  côté  cor¬ 
respondant  de  l’article  étant  découvert,  le  ligament  latéral,  la 
capsule  et  les  tendons  qui  la  recouvrent  doivent  être  divisés  ;  puis 
le  bistouri  contournant  la  base  de  la  phalange,  l’opération  est 
terminée  par  la  formation  du  second  lambeau.  Deux  points 
impôrtans  doivent  être  alors  observés  ;  l’un  consiste  à  com¬ 
mencer  et  à  terminer  la  première  incision  assez  haut  polir  que 
rinstrument,  en  désarticulant  le  doigt,  ne  touche  pas  aux 
angles  de  la  plaie;  le  seCond  est  relatif  aux  lambeaux  eux- 
mêmes  qu’il  faut  éviter  de  faire  trop  longs  ou  trop  courts,  et 
de  tailler  en  pointe  en  amincissant  la  peau  à  leur  sommet. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  souvent 'pratiqué  ’a  l’armée, 
est  moins ;long  que  celui  qui  consiste- àplonger  sücfcessivemerit 
la  pointe  du  bistouri,  de  la  face  dofsale  a  la'face  palmaire  de 
la  main ,  de  chaque  côté  de l'articulation,  de  manière  à  former 
les  deux  lambeaux,  avant  de  couper  les  tissus  fibreux  de  la 
jointure.  De  cette  manière,  en  effet,  on  fait  aux  parties  une 
double  piqûre,  toujours  douloureuse;  et  le  bistouri,  porté  le 
long  du  doigt ,  dénude  presque  constamment  la  peau,  de  manière 
àt  ne  former  qtie  des  lambeaux  trop  minces  et  souvent  trop  étroits. 

Dupuytren  a,  depuis  long-temps,  observé  qu’après  ces  am¬ 
putations,  surtout  si  on  lès  pratique  sur  des  sujets  adultes,  les 
bases  des  doigts  placés  à  côté  de' celui  qui  a  été  retranché,  ne 
se  rapprochent  pas.  Les  extrémités  dé  cès  organês  se  mettent 
seules  en  contact;  il  en  résulte  constamment  une  difformité 
notable  et  un  sensible  affaiblissement  dans  lès  mouvemens  de 
la  nlain.  Afin  d’éviter  cèt  inconvénient,  il  préfère  ,  au  pro¬ 
cédé  Ordinaire,  l’amputation  faite  dans  la  continuité  de  l’os 
du  métacarpe;  alors  la  tête  de  célui-ci  étant  emportée,  et  son 
corps  étant  coupé  en  bec  de  flûte,  les  deux  métatarsiens  ,  placés 
de  chaque  côté ,  Se  rapprochent  ;  lés  doigts  qu’ils  supportent  se 
touchent  dans  toute  leur  étendue;  la  main  paraît  étroite,  mais 
sans  offrir  de'  traces  apparentes  de  la  mutilation  qu’elle  a  subie. 

MÉTACHORÈSE,  s.  f. ,  m’etachoresis  ;  passage  d’une  ma¬ 
ladie  d’un  lieu  dans  un  autre.  Voyez  métastase. 

MÉTAL ,  s.  m. ,  metallum  ;  on  donne  ce  nom  à  dés  corps 
gui  forment  une  classe  nombreuse  et  importante  parmi  les 
substances  réputées  simples ,  et  dont  il  est  impossible  de  don¬ 
ner  une  définition  générale,  à  cause  des  innombrables  diffé¬ 
rences  qu’ils  présentent  dans  toutes  leurs  propriétés. 

Les  anciens  ne  connaissaient  que  sept  métaux,  l’or,  Varient, 
le  mercure  ,  le  cuivré ,  1  sjèr  .Vêlai n  et  le  plomb  ,  qu’ils  Dési¬ 
gnaient  par  les  noms  des  planètes,  avec  lesquelles  ils  leur 
supposaient  quelque  rapport  mystérieux.  Les  modernes  en  ont 
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successivement  découvert  trente-cinq  autres,  dont  quelques- 
uns  ,  il  est  vrai ,  ne  sont  encore  admis  que  par'pure  analogie, 
de  sorte  que  leur  existence,  sans  cesser  d’être  probable,  est 
toujours  hypothétique.  Ce  sont  le  zinc ,  le  bismüth,  Y  anti¬ 
moine’,  l’ arsenic ,  le  cobalt,  le  platine  ,  le  nickel,  le  manga¬ 
nèse  ,  le  tungstène ,  le  tellure ,  le  molybdène ,  Yurane ,  le 
titane  ,  le  chrome  ,  le  columbium  ,  le  palladium  ,  le  rhodium  , 
Yirridium ,  Y  osmium  ,  le  cérium  ,  le  potassium  ,  le  sodium ,  le 
lithion  ,  le  barium  ,  le  calcium  ,  le  strontium  ,  le  magnésium  , 
le  silicium  ,  Y  aluminium  ,  Yyttrium  ,  le  glucinium  ,  le  zirco¬ 
nium  ,  le  thorinium ,  le  sélénium  ,  et  le  cadmium. 

Les  propriétés  physiques  des  métaux  sont  l’état  sous  lequel 
ils  se  présentent,  l’opacité  ,  la  couleur  ,  l’éclat,  la  densité  ou 
pesanteur,  la  ductilité,  la  malléabilité,  la  ténacité,  la  dureté, 
l’élasticité  ,  la  sonoréité  ,  la  dilatabilité  ,  l’odeur  ,  la  saveur  , 
la  structure  ,  la  fusibilité  ,  la  cristallisation  et  le  magnétisme. 

Tous  les  métaux  sont  solides  a  la  température  ordinaire.  11 
n’y  a  d’exception  que  pour  le  mercure,  qui  ne  se  solidifie  qu’à 
quarante  degrés  au-dessous  de  zéro ,  du  thermomètre  centi¬ 
grade. 

Ils  varient  assez  peu  pour  la  couleur  ,  car ,  à  l’exception  de 
l’or  qui  est  d’un  beau  jaune  pur,  du  cuivre  qui  est  d’un  jaune 
rougeâtre ,  du  titane,  qui  estrouge,  et  del’osmium  qui  paraît  être 
bleuâtre  ,  tous  les  autres  sont  d’un  blanc  tirant  plus  ou  moins 
sur  le  gris  ,  quelquefois  aussi  sur  l’argenliu  ou  sur  le  jaunâtre. 

Leur  éclat,  c’est-à-dire  la  vivacité  avec  laquelle  ils  réflé¬ 
chissent  la  lumière  ,  est  considérable,  mais  n’est  pas  non  plus 
le  même  pour  tous.  Le  platine  ,  l’acier ,  l’argent ,  l’or ,  le 
cuivre  ,  etc.  ,  ont  un  vif  éclat  qu’on  augmente  par  le  poli  ; 
d’autres ,  tels  que  l’étain  ,  le  plomb  et  le  mercure  ,  en  ont  un 
moins  vif.  Au  reste  ,  celte  propriété  leur  est  particulière  ,  car- 
bien  que  d’autres  corps  semblent  en  jouir,  le  mica,  par  exem¬ 
ple  ,  l’éclat  n’appartient  qu’à  leur  surface  ,  et  disparaît  dès 
qu’on  les  râcle,  tandis  que  les  métaux  le  conservent  dans  toutes 
leurs  parties.  Cet  état  tient  à  la  faculté  qu’ils  ont  de  réfléchir 
la  lumière  plus  puissamment  que  tout  autre  corps,  faculté  qui 
paraît  résulter  ,  en  partie  au  moins  ,  de  leur  texture  plus  ser¬ 
rée  ,  et  qui  les  rend  particulièrement  convenables  pour  les 
miroirs,  dont  ils  forment  toujours  la  base. 

Les  métaux  ne  se  laissent  pas  traverser  par  la  lumière.  Ce 
•  sont  les  plus  opaques' de  tous  les  corps  connus.  Cependant  on 
ne  peut  pas  dire  qu’ils  le  soient  complètement ,  car  Newton  a 
reconnu  qu’une  feuille  d’or  battu,  réduite  à  0,00009  de  milli¬ 
mètre  d’épaisseur  ,  paraît  d’un  vert  assez  vif ,  quand  on  la  sus¬ 
pend  entre  l’œil  et  la  lumière,  ce  qui  prouve  qu’elle  transmet 
les  rayons  verts.  Newton  pensait  aussi  que  tous  les  autres  mé- 
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taux  seraient  également  susceptibles  de  transmettre  la  lumière  , 
si  nbus  avions  en  notre  pouvoir  les  moyens  capables  de  les 
amincir  assez.  Au  reste  ,  cette  opacité  contribue  beaucoup  à  les 
rendre  propres  à  la  confection  des  miroirs ,  car  leur  brillant 
seul  ne  suffirait  pas  pour  remplir  convenablement  cet  objet. 

Les  métaux  sont  en  général  très-denses.  Cependant  il  y  a  la 
plus  grande  différence  entre  eux  sous  ce  rapport ,  car  c’est 
dans  leur  classe  qu’on  trouve  les  corps  les  plus  pesans  et  les 
plus  légers.  Le  platine  est  le  plus  lourd ,  et  le  potassium  le 
plus  léger.  Le  premier  pèse  21,00,  l’eau  étant  prise  pour 
unité  j  et  l’autre  ,  o,865  seulement. 

De  tous  les  corps  qu’on  a  essayés  jusqu’à  ce  jour  ,  ce  sont 
eux  qui  sont  les  meilleurs  conducteurs  de  l’électricité. 

Beaucoup  d’entre  eux  se  fondent  à  la  chaleur ,  et  quelques- 
uns  même  s’y  volatilisent  ;  mais  ils  diffèrent  considérablement 
entre  eux  dans  leur  degré  de  fusibilité.  11  y  en  a  qu’on  ne  peut 
fondre  que  par  la  plus  violente  chaleur  qu’il  soit  possible  de 
produire.  11  y  en  a  même  qui  se  montrent  réfractaires  à  tous 
nos  moyens  de  fusion. 

Aucun  métal  n’est  très-dur;  mais  l’art  peut  augmenter  la 
dureté  de  quelques-uns  d’entre  eux,  au  point  qu’elle  excède 
celle  de  presque  tous  les  autres  .corps.  C’est  au  moyen  de  la 
trempe  qu’on  obtient  ce  précieux  avantage. 

L’élasticité  des  métaux  ,  qui  dépend  de  leur  dureté  ,  peut 
aussi  être  augmentée  par  l’art,  et  portée  alors  à  un  degré  con¬ 
sidérable. 

Les  deux  propriétés  les  plus  importantes  des  métaux  sont 
la  malléabilité  et  la  ductilité,  c’est-à-dire  la  propriété  de  se 
réduire  en  fil,  et  celle  de  s’étendre  sous  le  laminoir  et  sous  le 
marteau.  Tous  ne  les  possèdent  pas  au  même  degré,  car  le  fer, 
par  exemple,  est  très-ductile  et  peu  malléable.  Tous  même  ne 
la  possèdent  pas  ,  et  l’on  donne  le  nom  de  cassans  à  ceux  qui 
en  sont  dépourvus.  Les  anciens  regardaient  ces  derniers  comme 
des  métaux  imparfaits  ou  des  demi-métaux. 

Les  différeus  fils  métalliques  possèdent  des  degrés  différens 
de  ténacité,  c'est-à-dire  de  force  pour  supporter  un  poids  sans 
se  rompre.  Le  fer  est  le  plus  tenace  de  tous  les  métaux  duc¬ 
tiles  ,  et  le  zinc  l’est  moins  que  tous  les  autres.  Cette  propriété 
est  presque  nulle  dans  la  plupart  des  métaux. 

La  sonoréité  est  une  Suite  de  la  dureté  et  de  l’élasticité. 
Cependant  ces  trois  propriétés  ne  sont  pas  toujours  réunies  au 
même  degré.  Le  cuivre  est  le  plus  sonore  de  tous  ;  après  lui 
viennent  l’argent ,  le  fer ,  l’étain  ,  le  platine  ,  l’or  et  le  plomb. 
Chacun  de  ces  métaux  a  un  son  particulier  qui  le  fait  recon¬ 
naître. 

On  appelle  dilatabilité  la  propriété  qu’ont  les  métaux  de  se 


1 58  MÉTAL 

dilater  lorsqu'on  les  expose  à  une  température  plus  élevée  que 
celle  dans  laquelle  ils  se  trouvent  habituellement;  çes  corps 
sont  les,  meilleurs  conducteurs  que  l’on  connaisse  de  la  cha¬ 
leur.  On  a  remarqué  que  leur  dilatation  a  lieu  d’une  manière 
uniforme  depuis  zéro  jusqu’à  cent  degrés ,  mais  qu’au-delà  la 
même  uniformité  ne  règne  plus.  En  général,  les  métaux  qu’on 
a  essayés  se  sont  montrés  plus  dilatables  que  les  autres  solides. 
L’accroissement  qu’ils  éprouvent  n’est  jamais  proportionnel  au 
degré  de  chaleur  qu’ils  subissent ,  ce  qui  est  très  -  sensible  au 
moment  où  ils  vont  entrer  en  fusion. 

Le  fer  ,  le  plomb ,  le  cuivre ,  le  zinc  et  l’étain  ont  une  sa¬ 
veur  et  une  odeur  manifestes.  Les  autres  métaux  en  sont  dé¬ 
pourvus. 

La  structure  des  métaux  varie  à  l’infini.  Le  plomb,  l’or  et  le 
platine  sont  compactes  ;  le  zinc,  le  bismuth,  l’antimoine,  le 
tellure  et  le  cérium  lamelleux;  le  fer  un  peu  lamelleux  aussi , 
de  même  que  l’arsenic  dont  la  texture  se  rapproche  de  la  gra¬ 
nulaire;  le  cobalt  a  un  grain  fin  et  serré;  le  palladium  est  un 
peu  fibreux.  C’est  sans  doute  à  une  structure  analogue  que 
l’étain  doit  la  propriété  de  crier  sans  se  rompre. 

Tous  les  métaux  paraissent  susceptibles  de  cristalliser.  Ceux 
qu’on  trouve  à  l’état  natif,  ou  que  l’art  est  parvenu  à  obtenir 
cristallisés,  présentent,  pour  forme  la  plus  simple,  l’octaèdre 
ou  le  cub,e ,  don,t  toutes  les  autres  dérivent. 

Le  magnétisme  n’appartient  pas  au  fer  seul,  comme  on  le 
croyait..  Le  nickel  le  possède  à  un  haut  degré,  et  il  est  mani¬ 
feste  aussi  dans  le  cobalt. 

La  nature  nous  offre  les  métaux  sous  différons  étals.  Les 
uns,  mais  le  nombre  en  est  petit,  se  trouvent  à  l’état  natif  ou 
de  pureté;  les  autres  à  l’état  d’oxides  ;  beaucoup  à  celui  d’union 
avec  des  corps  combustibles  non  métalliques  ;  un  très-grand 
nombre  enfin  à  celui  de  sels.  On  les  rencontre  dans  toute  la 
nature,  et  la  masse  entière  du  globe  en  est  formée.  Il  est  ce¬ 
pendant  des  terrains  où  on  les  rencontre  de  préférence ,  et  c’est 
les  dispositions  particulières  qu’ils  y  ont  prises  par  rapport  aux 
corps  qui  les  avoisinent  qu’on  appelle  gisement  des  métaux. 

On  a  proposé  différentes  classifications  des  métaux,  dépen¬ 
dante?  les  unes  de  leurs- propriétés  chimiques,  et  les  autres  de 
de  leurs  propriétés  physiques.  Ces  dernières  entraînent  des 
difficultés  nombreuses,  suites  de  la  transition  graduelle  de 
métaux  d’une  classe  dans  ceux  d’une  autre.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  ici  que  la  classification  de  Thénard,  admise  généralement 
en  France,  et  fondée  sur  l’affinité  plus  ou  moins  grande  de  ces 
corps  pour  l’oxigène. 

La  première  section  comprend  sept  métaux ,  admis  seulement 
par  analogie,  ou  dont  les  oxides  sont  à  peine  réductibles:  le 
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silicium,  le  zirconium,  le  thffrinium ,  l’aluminium ,  le  gluci¬ 
nium,  l’yttrium  et  le  magnésium. 

La  seconde,  trois  métaux  qui  absorbent  l’oxigène  b  toutes 
les  températures,  et  décomposent  l’eau  à  la  température  ordi¬ 
naire  :  le  calcium,  le  strontium,  le  barium,  le  sodium,  le 
lithion  et  le  potassium. 

La  troisième ,  cinq  métaux  qui  sc  combinent  avec  l’oxigène 
à  une  chaleur  rouge,  et  qui  ne  décomposent  l’eau  qu’à  celte 
température  élevée  :  le  manganèse ,  le  zinc,  le  cadmium ,  le  fer 
et  l’étain. 

La  quatrième,  quinze  métaux  qui  ne  décomposent  point 
l’eau ,  mais  se  combinent  facilement  avec  l’oxigène  :  l’arsenic  , 
le  molybdène,  le  chromé,  le  tungstène,  le  columbium,  l’an¬ 
timoine,  l’urane,  le  cérium,  le  cobalt,  le  titane,  le  cuivre,  le 
bismuth,  le  tellure,  le  nickel  et  le  plomb. 

Le  cinquième,  deux  métaux  qui  n’exercent  aucune  action" 
sur  l’eau ,  qui  s’oxident  à  un  degré  de  chaleur  marqué ,  cl  dont 
les  oxides  se  réduisent  à  une  température  élevée:  le  mercure 
et  l’osmium. 

Le  sixième  enfin,  six  métaux,  sur  lesquels  l’air  et  l’eau  sont 
sans  action,  et  dont  les  oxides  se  réduisent  facilement:  l’ar¬ 
gent,  le  palladium  ,  le  rhodium  ,  le  platine  ,  l’or  et  l’iridium. 

MÉTAPTOSE,  s.  f. ,  metaptosis ,  changement  en  bien  ou 
en  mal  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie. 

MÉTASCHÉMATISME,  s.  m.,  melaschematismus,  trans¬ 
formation  d’une  maladie  en  une  autre. 

MÉTASTASE, s.  f.,  nietastasis , metachoresis , palindromie, 
trahslatio.  Lorsqu’après  la. disparition  des  symptômes  cutanés 
des  maladiesexan  thématiques,  telles  quelavarioleetîarougeole, 
on  voyait  survenir  des  symptômes  d’affection  morbide  des  vi.— 
cères,  on  disait  que  la  matière  morbifique  s1  était  portée  de  l'ea- 
térieur  à  l'intérieur ,  et  ce  transport  supposé  était  désigné  sous 
le  nom  de  palindromie.  Lorsqu’au  contraire  celte  matière  était 
censée  s’êlre  portée  des  parties  supérieures  du  corps  aux  par¬ 
ties  inférieures,  ou  des  parties  inférieures  aux  supérieures,  ou 
enfin  des  parties  intérieures  aux  extérieures ,  et  de  nouveau  des 
parties  extérieures  aux  intérieures,  on  disait  qu’il  y  avait  mé¬ 
tastase.  On  a  fini  par  se  servir  de  cette  dernière  dénomination 
pour  désigner  tout  transport  d’une  matière  morbifique  de  la 
partie  qu’elle  occupait  primitivement  vers  une  autre  partie, 
soit  que  ce  transport  eût  lieu  d’une  partie  noble  ou  interne  sur 
une  partie  ignoble  ou  externe,  soit  qu’il  se  fît  d’une  partie 
ignoble  ou  externe  sur  une  partie  noble  ou  interne.  Dans  le 
premier  cas,  la  métastase  était  dite  salutaire  ;  funeste  dans  le 
second.  C’est  ainsi  qu’Hoffmann  citait  comme  exemples  de 
métastases  salutaires  ;  t°.  le  dévoiement  qui  survient  aux  per- 
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sonnes  affectées  d’ophthalmie ,  d^scite,  de  délire  ou  de  surdite'; 
2°.  le  flux  de  matière  ichoreuse  on  purulente  parles  narines, 
chez  les  sujets  tourmentés  de  céphalalgie  chronique;  3°.  l’épis¬ 
taxis  dans  l’inflammation  des  méninges;  4°.  le  flux  hémorrhoï- 
dal  chez  les  apoplectiques;  lorsque  toutefois  ces  évacuations 
étaient  suivies  d’un  prompt  soulagement.  Comme  exemples  de 
métastases  moins  salutaires ,  et  même  nuisibles  à  la  longue, 
Hoffmann  signalait  l’apparition  de  maladies  ou  d’accidens 
graves  après  la  délitescence  ou  la  guérison  intempes’.ive  de  la 
teigne,  de  la  couperose,  de  l’érysipèle,  des  parotides,  de  la 
variole,  de  la  rougeole;  la  suppression  subite  de  la  trans¬ 
piration  après  les  maladies;  la  délitescence  des  pétéchies,  des 
charbons,  de  la  gale,  des  dartres,  de  la  lèpre; le  dessèchement 
des  fonticules  ;  la  cessation  dn  rhumatisme ,  de  la  goutte  ;  la 
disparition  d’une  hydropisie. 

11  est  de  fait  que  la  cessation  d’une  irritation  dans  un  organe 
important  et  l’apparition  subséquente  d’une  irritation  dans  un 
organe  moins  important ,  doivent*  être  considérées  comme  un 
événement  fort  heureux,  et  que  le  contraire,  qui  malheureu¬ 
sement  est  plus  commun,  est  d’un  très-mauvais  augure.  Voilà 
ce  qui  doit  rester  des  idées  qu’avaient  les  anciens  sur  les  mé¬ 
tastases. 

Leur  imagination  ne  pouvait  se  borner  à  une  notion  si  sim¬ 
ple;  ils  éprouvaient  sans  cesse  le  besoin  d’expliquer  ce  que 
J’observationleur  montrait.  Jamais  deux  faits  ne  se  présentaient 
à  eux ,  liés  par  leur  coexistence  ou  par  leur  succession ,  sans 
qu’ils  en  imaginassent  un  troisième. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  au  lieu  de  se  borner  à  voir  dans 
un  organe  la  délitescence  d’une  affection,  et  dans  un  autre  or¬ 
gane  l’apparition  d’une  autre  affection,  ordinairement,  si  ce 
n’est  toujours,  de  même  nature,  ou  du  moins  de  nature  ana¬ 
logue  ,  ils  supposèrent  qu’il  y  avait  transport  de  la  matière 
morbifique ,  cause  essentielle  de  la  maladie,  de  la  partie  pri¬ 
mitivement  affectée  dans  la  partie  secondairement  lésée;  de 
telle  sorte  que,  pour  eux ,  la  seconde  maladie  n’était  autre  que 
-  la  première  en  personne,  qui  n’avait  fait  que  se  promener  et 
changer  de  place. 

Quatre  ordres  défaits  ont  conduit  à  cette  manière  de  penser  : 
i°.  la  guérison  de  quelques  inflammations  internes  après  un  flux 
abondant  d’urine,  de  sang  ou  de  matières  muqueuses,  séreuses, 
bilieuses,  etc.  Le  malade  va  mieux  depuis  que  cette  humeur 
est  sortie,  donc  elle  était,  disait-on,  la  cause  de  son  mal. 

La  guérisomde  quelques  inflammations  internes  après  la 
formation  de  phlegmons,  d’érysipèles  ou  d’exanthèmes.  Le 
malade  va  mieux  depuis  que  l’extérieur  est  enflammé,  donc, 
disait-on,  la  matière  qui  enflammait  l’intérieur,  siège  des  par- 
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ties  nobles,  a  débarrassé  celles-ci  pour  venir  se  jeter  sur  les 
parties  lés  moins  importantes  à  la  vie.  3°.  Une  personne  affcc> 
lée'M’unfe  inflammation  des  organes  soumis  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher,  venant  a  mourir  après  la  délitescence  de  celte  inflamma¬ 
tion,  l’ouverture  de  son  cadavre  ayant  fait  voir  de  la  sérosité , 
du  piis  dans  le  crâne,  la  poitrine  ou  l’abdomên,  on  en  concluait 
qu’elle  avait  succombé  par  le  transport  de  la  matière  moibi-fX 
fiqué  à  l’intérieur,  et  l’on  se  croyait  d’autant  plus  fondé  h  pen-  ’■ 
ser  ainsi,  qu’alors  la  plupart  des  phlegroasies  ihlernes  étaient 
méconnues  soüs  le  nom  de  [fièvres  4°-  La’ présence  de  la  séro¬ 
sité  avéc  flocons  albumineux  dans  la, plèvre,  le  péritoine  et  ,1c 
tissu  cellulaire  dés  nouvelles  -accouchées,  jointe  à  l'analogie 
grossière  de  la  matière  des  lochies  avec  le  lait,  ne'përmil  plus 
de  douter  du  transport  du  lait  sur  les  viscères  et  dahs  les  mem¬ 
bres,  et  des  dangers  de  ce  transport. 

Pour  que  celle  théorie  pût  se  soutenir,  il  faudrait  prouver: 
i°.  qu’il  y  a  effectivement  une  matière  morbifique;  20.  qu’elle 
passe  intégralement  dans  lé  sang,  l’urihè ,  la  sueur,  le  mucus* 
la  sérosité  excrétée  par  les  malades  ;  3°.  qu’elle  s’ést  portée  dé 
la  peau  à  l’arachnoïde,  quand  ,  à  la  délitescence  d’un  érysipèle 
à  peine  commençant,  succède  une  arachnoïdile  qui  fait  périr  le 
sujet  sans  produire  d’épanchement  ;  4°*  que  la  sérosité  et  le  pus 
trouvés  dans  les  cavités  ét  dans  les  viscères  existaient  d’abord 
dans  la  peau  siège  d’un  érysipèle  dont  là  délitescence  a  été 
suivie  du  dévelopement  d’une  ara clmoïdite  avec  épanchement) 
d’une  pleurésie ,  d’une  péripneümonie  ;  5®.  que  la  sérosité  demi- 
concrète  trouvée  dans  la  plèvre  d’un  bles’sé,  â  là  suite  du  des¬ 
sèchement  de  sa  plaie,  est  intégralement  le  pus  dont  celle-ci 
était  couverte  ;  6°.  que  la  sérosité,  qui  n’est  pas  du  lait  chez 
l’homme  et  la  jeune  fille  vierge,  est  du  lait  chez  la  femme 
morte  en  couches ;  70.  que  le  liquide  séro -sanguinolent  qui 
coule  par  le  vagin  de  la  femmè  récemment  accouchée,  que  lé 
liquide  séreux  qui  coule  de  ce  même  conduit  chez  la  femme 
qui  a  eu  jadis  dés  enfans,  ressemble  au  lait  autant  qüe  la  ma¬ 
tière  des  fluèurs  blanches  eh  diffère  chëz  les  Femmes  qui  n’ont 
pas  eu  d’enfans. 

Personne  ne  pense  à  nier  que  le  sang  et  la  s'erbsitc  épanchés 
sur  une  membrane,  dans  le  tissu  cellulaire  Ou' dans  un  Viscère, 
que  le  pus  contenu,  dàns  un  abcès  puisseht  'être  résorbés,  puis¬ 
qu’il  est  de  fait  que  ces  liquides  finissent  en  géne'ral  par  dispa¬ 
raître  du  Heu  où  ils  ont  existé,  lorsqu’ils  ne  trouvent  pas  une 
Voie  directe  ét  facile,  naturelle  ou  artificielle,  pour  se  porter 
au  dehors;  mais  il  est  évident  que  l'action  organique  répugne 
à  cette  élimination,  car  il  s’établit. presque  toujours  un  travail 
inflammatoire,  un  travail  de  ramollissement  tendant  h  ouvrir 
une  voie  à  ces  liquidés  vers  la  surface  du  corps  la  moins  clôt- 
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gnée.  Lorsque  ces  liquides  ne  sont  point  expulsés  par  une  ou¬ 
verture  pratiquée  par  l'inflammation  ou  par  un  instrument,  il 
faut,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  organe  d’absorption  se 
développe  autour. 

Mais  enfin,  dira-t-on,  ils  sont  résorbés;  oui,  ils  le  sont,  mais 
non  intégralement.  Prétendre  que.  le  sang  des  tumeurs  hémor- 
roïdaires  se  porte  au  nez,  dans  l’épistaxis  qui  succède  à  la  ces¬ 
sation  du  flux  hémorroïdal,  celui  des  menstrues  aux  points 
lacrymaux  dans  la  ménoxénie  ;  que  le  lait  se  rend  dans  la  vessie 
chez  les  femmes  eii  couches  ;  que  le  pus  passe  dans  les  urines 
chez  les  péripneutnoniques  et  les  blessés,  c’est  se  montrer  digne 
de  croire  que  l’uriné  se  porte  à  la  peau  quand  on  a  lié  les  ar¬ 
tères  rénales  ,  qu’il  existe  des  vaisseaux  qui  se  dirigent  en  ligne 
droite  de  l’anus  aux  fosses  nasales  ;  que  le  lait  monte  de  la 
matrice  aux  mamelles  après  l’accouchement ,  et  qu’il  y  a  une 
voie  directe  entre  le  moignon  d’un  amputé  et  la  vessie. 

En  vain  on  répondra  que  le  sang  est  le  véhicule  des  liquides 
métastatiques ,  que  c’est  lui  qui  les  voiture  du  poumon  a  la 
peau,  des  mamelles  aux  parties  génitales,  et  des  moignons  aux 
reins,  etc.  ;  il  resterait  à  dire  comment  il  se  fait  que  ces  liquides 
portés  dans  tout  le  torrent  circulatoire  ne  se  retrouvent  pour¬ 
tant  que  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre.  Aban¬ 
donnant  l’idée  que  ces  liquides  déterminent  l’inflammation  des 
parties  sur  lesquelles  ils  sont  déposés,  il  faudra  dire  qu’ils  ar¬ 
rivent  dans  ces  parties,  appelés  par  l’irritation  qui  s’y  est  dé¬ 
veloppée.  En  admettant  cette  complication  inextricable  d’hy¬ 
pothèses,  il  resterait  à  prouver  que  ces  liquides  sont  transportés 
intégralement,  et  ensuite  a  expliquer  par  quel  moyen  une  très 
petite  quantité  de  pus,  disséminée  dans  toute  la  massé  du 
sang,  se  trouve  rassemblée  dans  un  seul  point  de  l’organisme. 
Pour  sortir  d’embarras,  on  dira  qu’il  suffit  d’un  des  matériaux 
constitutifs  du  liquide  morbide  pour  donner  lieu  à  la  formation 
d’une  grande  quantité  de  matière  analogue  dans  le  lieu  où  il 
sera  transporté;  c’est-â-dire  qu’on  reviendra,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  aux  fermens  dont  on  s’est  tant  moqué;  encore  faudrait-il 
dire  le  chemin  que  prend  cette  quintescence  métastatique  pour 
se  rendre  où  l’irritation  l’appelle. 

L’histoire  des  métastases  d’humeurs  n’est  donc  qu’un  tissu 
de  suppositions  mêlé  d’un  peu  de  vérité;  il  faut  donc  en  rejeter 
tout  ce  qu’elle  contient  d’humoral,  et  la  réduire  à  celte  pro- 
•position  :  une  maladie  venant  h  cesser,  on  voit  souvent  s’en 
manifester  immédiatement  une  autre  dans  un  autre  organe,  et 
ce  changement,  dont  on  ignore  la  cause,  est  fâcheux  ou  favo¬ 
rable  ,  selon  que  la  seconde  maladie  eu  plus  ou  moins  grave 
que  la  première.  Voyez  ckise. 

En  fait ,  il  n’y  a  pa's  plus  de  métastases  d’irritation  que  de 
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métastases  d’humeurs.  Une  cause  morbifique  ayant  agi  sur 
l’organisme,  une  maladie  étant  survenue  dans  un  organe,  si 
celle-ci  vient  ii  cesser  brusquement,  et  que  la  cause  moibifiqne 
continue  à  agir,  ou  qu’elle  se  renouvelle,  ou  qu’il  en  survienne 
une  analogue,  ou  qu’un  autre  organe  ait  reçu  de  Ja  première 
une  prédisposition  à  s’affecter,  on  voit  se  manifester  une  irri¬ 
tation.  Pour  croire  que  celle-ci  n’est  que  la  première  qui  a 
changé  de  siège,  il  faudrait  supposer  que  les  maladies  ont  une 
existence  indépendante  des  organes,  et  qu’elles  sont  autre  chose 
que  des  modifications  organiques. 

L’analogie  frappante,  ou  plutôt  l’identité  des  matériaux 
constitutifs  des  liquides  animaux  qui  iie  diffèrent  guère  que 
par  les  proportions  de  leurs  parties  intégrantes ,  a  été  la  source 
de  toutes  les  erreurs  qui  se  sont  accréditées,  et  qui  ont  dominé 
si  long-temps  dans  les  têtes  médicales  ,  sur  les  prétendues  mé¬ 
tastases. 

Nous  avons  indiqué  ce  qu’il  faut  faire  pour  prévenir  les 
métastases  et  pour  y  remédier,  autant  qu’il  est  possible,  à  l’ar¬ 
ticle  inflammation. 

MÉTATARSE,  s.  m. ,  melatarsus ;  portion  du  pied  qui  est 
située  entre  le  tarse  et  les  orteiis,  et  qui  forme  le  coudè-pied 
en  dessus,  la  plante  du  pied  en  dessous. 

Le  métatarse  se  compose  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè¬ 
lement,  et  qu’on  distingue  par  les  noms  numériques  de  pre¬ 
mier  ,  second  ,  troisième ,  quatrième  et  cinquième ,  en  comp¬ 
tant  de  dedans  en  dehors.  Ils  n’ont  ni  la  même  longueur,  ni 
le  même  volume.  Le  premier  est  le  plus  gros  et  le  plus  court; 
le  second  est  le  plus  long  ;  les  trots  autres  diminuent  ensuite 
successivement  de  longueur  ,  niais  les  quatre  derniers  conser¬ 
vent  à  peu  près  le  même  volume  ;  le  corps  de  tous  est  un  peu 
courbé  de  haut  en  bas  ;  l’extrémité  tarsienne  offre  :  dans  le 
premier,  une  cavité  qui  s’articule  avec  la  face  antérieure  du 
premier  os  cunéiforme,  et,  plus  bas,  une  tubérosité  à  laquelle 
s’insère  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral;  dans  le 
second,  une  légère  concavité  qui  reçoit  la  faeç  antérieure  du 
second  os  cunéiforme ,  des  inégalités  pour  des  insertions  liga¬ 
menteuses  à  la  base  et  au  sommet  de  sa  circonférence  ;  une 
petite  fente  en  dehors  pour  recevoir  le  premier  cunéiforme, 
ét  une  autre  en  dehors  dont  la  portion  antérieure  s’unit  au 
troisième  métàtârsii 
dans  le  troisième-, 
dans,  qui  se  trouvt 
sième  cunéiforme;  des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  à  : 
la  base  et  au  sommet  de  la  circonférence;  à  son  côté  interne  , 
deux  facettes  correspondantes  au  second  métatarsien,  et,  à 
son  côte  externe,  une  facette  qui  s’articule  avec  le  quatrième 


:n  ,ctla  postérieure  au  troisième  cunéiforme; 
une  surface  plate  et  un  peu  inclinée  en  de- 
:  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  (roi- 
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os  du  métatarse;  dans  le  quatrième  ,  une  facette  articulée  avec 
la  lace  antérieure  de  l’os  cuboïde;  une  autre  au  côté  interne 
qui  s’unit  au  troisième  métatarsien,  et  une  autre  aussi  au  côté 
externe  qui  s’articule  avec  le  cinquième;  enfin,  dans  le  cin¬ 
quième,  une  facette  correspondante  à  la  face  antérieure  du 
cuboïde,  une  facette  interne  articulée  avec  le  quatrième  mé¬ 
tatarsien,  et  une  tubérosité  externe  qui  donne  attache  au  tendon 
du  muscle  court  péronier  latéral  et  à  une  portion  du  muscle 
abducteur  du  petit  orteil.  Quant  à  l’extrémité  phalangienne  , 
qui  porte  le  nom  de  tête,  elle  est  à  peu  près  uniforme  dans  les 
cinq  os  métatarsiens.  Elle  offre  une  éminence  qui  s’articule 
avec  l’extrémité  postérieure  des  premières  phalanges,  et  que 
supporte  une  espèce  de  col  étroit. 

Tous  ces  os' sont  composés  de  tissu  compacte  è  leur  corps  , 
et  de  tissu  cellulaire  h  leurs  extrémités.  Ils  se  développent  par 
trois  points  d’ossification ,  un  pour  la  partie  moyenne ,  cl  un 
pour  chaque  extrémité. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  blessures  du  métacarpe  et  des 
amputations  partielles  des  os  qui  le  composent  est  entièrement 
applicable  au  métatarse.  Ainsi,  le  procédé  le  plus  convenable 
pour  retrancher  la  partie  antérieure  du  premier  métatarsien  , 
consiste  a  conduire  obliquement  de  son  bord  interne  vers  la 
partie  externe  de  la  base  du  gros  orteil -,  deux  incisions  ,  l’une 
dorsale  ,  et  l’autre  plantaire.  Les  lambeaux  étant  détachés  et 
relevés,  on  divise. les  chairs  interosseuses ,  ou  place  la  com¬ 
presse  fendue  ,  et ,  après  l’incision  du  périoste  ,  l’os  est  obli¬ 
quement  scié  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  On 
réunit  ensuite  les  parties  r» ailes- de  haut  en  bas,  et  l’on  a  dû 
avoir  l’atteiuiori  de  conserver  le  lambeau  inférieur  aussi  long 
que  possible  ,  afin  que  la  cicatrice  ne  corresponde  pas  au-des¬ 
sous  du  pied,  et  ne  soit  pas  froissée  et  irritée  durant  la  marche. 
Les  autres  opérations  que  l’on  pratique  sur  le  métatarse  ne 
présentent  rien  de  spécial. 

MÉTATARSIEN  ,  ad  j.  et  s.  ni.,  metntarseus  ;  qui  appar¬ 
tient  ou  qui  a  rapport  aux  os  du  métatarse.  On  donne  ce  nom 
aux  cinq  os  eux-mêmes. 

Les  os  du  métatarse  s’unissent  entre  eux  ,  le  premier  au  se¬ 
cond  par  le  moyen  d’une  substance  cartilagineuse ,  courte  et 
serrée  ,- qui  va  de  l’un  a  l’autre;  les  quatre  derniers  par  de 
petites  facettes  contiguës  qu’on  remarque  à  leur  extrémité  pos¬ 
térieure.  Ces  articulations  sont  fortifiées  par  des  ligamenstransr 
verses,  situes  les  uns  au  dos  ,  les  autres  à  la  plante  du  pied  , 
et  en  outre  desquels  on  trouve  ,  entre  le£  extrémités  posté¬ 
rieures  des  os  métatarsiens ,  sous  leurs  surfaces  articulaires, 
des  fibres  interosseuses  très-fortes,  qui  servent  à  maintenir  leurs 
rapports. 
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L 'artère  métatarsienne  naît  de  la  pédieuse,  non  loin  de 
l’endroit  où.  celle-ci  s’enfonce  dans  l’espace  inlerosseux  ,  et  se 
dirige  obliquement  en  dehors  et  en  avant.  Elle  s’engage  dç 
suite  sous  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux  ,  puis  elle 
suittransvérsalementl’articùlation  tarso-rnélatarsienne  jusqu'au 
bord  interne  du  pied,  en  donnant,  dans  ce  trajet,  des  ra¬ 
meaux  qu’on  distingue  en  postérieurs  et  en  antérieurs. 

MÉTATARSO-PHALANGIEN,  adj.  ,  nietalarso-phalan- 
gœus ;  nom  donné  aux  articulations  arlhrodiales  des  premières 
phalanges  avec  l’extrémité  antérieure  des  os  du  métatarse.  Ces 
articulations,  au  nombre  de  cinq  ,’ sont  affermies  par  deux 
forts  ligamens  latéraux  ,  qui  s’attachent ,  en  arrière  ,  aux  par¬ 
ties  latérales  de  l’extrémité  antérieure  des  os  métatarsiens  ,  et 
en  devant  îr  celles  de  l’extrémité  postérieure  des  phalanges. 
Les  surfaces  articulaires  sont  tapissées  dans  toute  leur  étendue 
par  une  membrane  synoviale. 

Les  articulations  des  os  du  métatarse  avec  les.  orteils  sont 
exposées,  quoique  plus  rarement ,  aux  mêmes  lésions  que  les 
jointures  qui  unissent  les  doigts  au  métacarpe.  Ges  lésions  pré¬ 
sentent  les  mêmes  signes  cl  réclament  l’emploi  des  mêmes  pro¬ 
cédés  qu’à  la  main. 

Relativement  à  l’amputation,  soit  de  la  totalité  des  orteils, 
soit  de  l’un  de  ces  organes  ,  on  doit  l'exécuter  de  la  manière 
indiquée  pour  les  articulations  met  a  car  ro -pn  ai,  aïs  gi  en  jv.es.  li 
importe  seulement  de  se  ressouvenir  qu’au  pied  les  jointures 
dont  il  s’agit  sont  situées  plus  loin  du  repli  dorsal  ,  et  surtout 
du  repli  plantaire  formé  par  les  tégumens  entre  les  orteils,  qu’à 
la  main. 

MÉTÉORE  -,  s.  tn.  ;  nom  collectif  donné  à  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  paraissent  et  disparaissent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  dans  l’atmosphère  terrestre,  à  la  nature,  à  l'étal  et 
aux  propriétés  de  laquelle  ils  sont  tous  étrangers. 

Les  principaux  météores  sont  les  nuages,  les  pluies,  les 
neiges,  les  grêles,  les-  brouillards,  le  serein,  la  rosée,  les 
vents  ,  les  tempêtes  et  les  orages.  Dans  certaines  régions  ,  ils 
se  montrent ,  les  uns  avec  une  sorte  de  constance  ou  de  conti¬ 
nuité  ,  les  autres  avec  une  espèce  de  périodicité  ,  tandis  que , 
dans  d’autres,  ils  s’offrent'tous  sous  une  multitude  presqu’iu- 
finie  de  variations ,.  et  se  succèdent  avec  tant  d’irrégulai  ité 
qu’ils  semblent  ne  pas  appartenir  à  un  ordre  de  causes  déter¬ 
minable. 

On  n’observe  les  me'téorefe  qui  viennent  d’être  nommés  que 
dans  la  couche  inférieure  de  l'atmosphère ,  celle  qui  embrasse 
tout  au  plus  la  sixième  partie  de  l’épaisseur  de  cette  enveloppe 
fluide  de  la  terre. 

Mais  on  en  connaît  d’autres  encore,  qui  n’ont  pas  de  région 
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déterminée  pour  leur  formation.  Tels  sont  les  étoiles  filantes,  les 
globes  de  feu  ou  bolides ,  les  aurores  boréales  et  australes,  etc. 
(Jes  phénomènes  ne  sont  rangés  qu  improprement  dans  la  classe 
des  météores  ,  d’où  ils  disparaîtront  à  mesure  qu’on  les  con¬ 
naîtra  mieux,  comme  il  est  arrivé  successivement  pour  toutes 
les  apparitions  lutniueuses,  telles  que  les  halos  et  les  arcs-en- 
ciel  ,  aujourd’hui  expliqués  par  l’optique,  et  même  pour  les 
comètes,  maintenant  reconnues  pour  de  véritables  astres.  Déjà 
en  effet  les  bolides  sont  rentrés  dans  le  domaine  de  l’astrono¬ 
mie  ,  car  on  sait  maintenant  que  ce  sont  de  vrais  corps  solides,' 
doués  d’un  mouvement  propre  très-rapide,  et  qui  tombant 
quelquefois  sur  la  terre  ,  lorsqu’ils  ont  épuisé  leur  vitesse 
propre  en  traversant  l’atmosphère.  Il  en  sera  sans  doute  de 
même  un  jour  pour  les  aurores  boréales,  dont  la  cause  nous  est 
tout  à  fait  inconnue ,  et  qui  paraissent  seulement  avoir  un  rap¬ 
port  direct  ou  indirect  avec  le  magnétisme  terrestre,  car  on  ob¬ 
serve  généralement  que  lorsqu’elles  ont  lieu,  l’aiguille  aimantée 
éprouve  des  agitations  subites  et  irrégulières ,  auxquelles  les 
marins  donnent  le  nom  d’affolemens.  Lorsque  ces  phénomènes 
seront  éclaircis ,  il  ne  restera  dans  la  classe  des  météores  que 
ceux  dont  nous  avons  donné  la  définition  au  commmencement 
de  cet  article,  c’est-à-dire- ceux  qui  se  passent  dans  les  limites 
de  l’atmosphère,  et  même  dans  ses  régions  les  plus  rapprochées 
du  globe. 

MÉTÉORISME ,  s.  in. ,  météorismes ,■  distension  de  l’ab¬ 
domen  par  des  gaz  accumulés  dans  les  intestins  ou  dans  le  pé¬ 
ritoine  ;  c’est  le  premier  degré  de  la  tympanite. 

MÉTÉOROLOGIE,  s.  f.,  meteorologia;  partie  de  la  phy¬ 
sique  qui  s’occupe,  ou  plutôt  qui  s’occupera,  lorsqu’elle  sera 
fondée,  car  elle  ne  l’est  pas  encore,  des  caractères  propres  aux 
différens  météores,  de  leurs  sources,  enfin  des  causes  qui  les 
produisent,  et  qui  amènent  dans  l’atmosphère  d’une  région, 
ou  dans  une  région  de  l’atmosphère ,  l’état  de  choses  nécessaire 
à  la  production  de  chacun. 

Celte  définition  rigoureuse*  et  conforme  à  l’étymologie, 
n’est  cependant  pas  celle  que  l’usage  a  en  quelque  sorte  consa¬ 
crée,  puisqu’on  entend  assez  généralement  par  météorologie 
l’appiication  des  lois  de  la  physique  à  la  théorie  des  phéno¬ 
mènes,  constans  ou  passagers,  qui  sont  opérés,  soit  dans  la 
masse  de  l’atmosphère,  soit  à  la  surface  de  la  terre  ,  par  l’ac¬ 
tion  générale  des  agens  naturels,  tels  que  la  chaleur  et  l’élec¬ 
tricité.  Il  résulte  de  là  qu’on  comprend  dans  cette  science, 
non-seulement  l’étude  des  météores,  mais  encore  celle  de  la 
distribution  inégale  de  la  chaleur  sur  la  terre, les  lois  de  ses 
variations  dans  les  diverses  saisons  de  l’année,  et  le  décroisse¬ 
ment  de  densité  ainsi  que  l’abaissement  de  température  des 
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couches  atmosphériques  h  diverses  hauteurs.  Mais  il  est  évident 
qu’en  agissant  ainsi,  ou  y  fait  entrer  des  parties  de  nos  recher¬ 
ches  concernant  l'atmosphère ,  qui  ne  s’y  rapportent  nullement. 
La  méte'orologie  ne  doit  s’occuper  que  des  modifications  qui 
peuvent  survenir  daus  le  poids,  la  tempe'rature,  la  sécheresse, 
j’humidilé,  l’état  électrique,  le  repos,  la  mobilité  et  l’inten¬ 
sité  ,M la  direction  ou  la  durée  des  uiouveniens  de  l’atmosphère. 
Ées  instrumens  dont  on  se  sert  pour  constater  ces  variations 
sont  :  le  baromètre,  le  thermomètre  ,  l’hygromètre  ,  l’anémo¬ 
mètre,  l’éleclroscopc  et  l’aiguille  aimantée.  On  appelle  obser¬ 
vations  météorologiques  l’ensemble  des  résultats  fournis  par 
l’état  de  ces  divers  instrumens,  observé  plusieurs,  et  généra¬ 
lement  trois  fois  par  jour,  le  malin,  à  midi  elle  soir,  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Par  mois  météorologique , 
on  entend  celui  dont  la  durée  répond  au  séjour  apparent  du 
soleil  dans  les  différens  signes  du  zodiaque.  Quoique  certaines 
personnes  se  servent  de  cette  mesure  du  temps,  elle  ne  paraît 
pas  reposer  sur  des  considérations  auxquelles  on  doive  attacher 
assez  d’importance  pour  s’écarter  de  la  manière  de  compter 
suivie  dans  la  vie  civile. 

Nous  avons  des  recueils  immenses  de  faits  météorologiques, 
dont  le  nombre  s’accroît  encore  tous  les  jours;  mais  ces  ta¬ 
bleaux  des  maxima  et  des  r.iinima  et  du  terme  moyen  par- 
mois  et  années  des  variations  journalières  du  baromètre,  du 
thermomètre,  de  l’hygromètre,  des  vents  et  de  l’étal  du  ciel, 
n’ont  fourni  jusqu’à  présent  aucune  donnée  positive  pour  arri¬ 
ver  à  la  connaissance  des  causes  qui  produisent  les  variations, 
c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  eu  et  qu’ils  ne  pourront  jamais  avoir 
aucune  utilité  réelle,  puisqu’ils  se  bornent  à  constater  des' faits 
sans  donner  aucun  moyen  de  parvenir  à  les  expliquer.  Ils  ne 
servent  à  rien',  ni  pour  les  usages  généraux  de  la  vie,  ni  pour 
ceux  de  la  médecine.  Mais  on  peut  en  tirer  parti,  en  compa¬ 
rant  les  faits  particuliers,  à  l’instant  de  leur  production  ,  à  , 
l’état  de  choses  du  moment,  et  à  celui  qui  a  précédé  ,  embras¬ 
sant  l’ensemble  des  faits  divers  et  simultanés  qui  constituent  un 
état  de  choses  fdistinct  et  particulier,  le  rapportant  au  point 
d’action  le  plus  prochain,  disposant  généralement  les  diffé¬ 
rentes  sortes  de  points  d’action  de  la  cause  principale,  compa¬ 
rant  celle  disposition  générale  à  l’étal  de  choses  qui  s’offre  alors 
dans  ratmosphère,  et  multipliant  les  comparaisons  de  celte 
nature  avec  d’autres  dispositions  générales,  soit  analogues, 
soit  opposées,  observées  en  différentes  saisons,  en  différentes 
années,  et  toujours  en  regard  des  états  de  choses  qui  ont  alors 
été  observés  dans  l’atmosphère. 

Telle  est  la  méthode ,  vraiment  philosophique  ,  que  JLamaik 
recommande,  et  dont  on  doit  Regretter  que  des  passions  hai- 
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ueuscs  ne  lui  aient  pas  permis  de  poursuivre  l'application , 
qui  promit  tout  d’abord  des  résultats  si  satisfaisans.  La  théorie 
de  ce  grand  naturaliste  mérite  d’être  connue,  et  nous  allons 
lJexpo.set'  b;  plus  brièvement  possible. 

L’atmosphère,  enveloppe  fluide  et  transparente  de  notre 
globe ,  forme  une  masse  dont  la  densité  diminue  progressive¬ 
ment  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  terre ,  dont  par  conséquent 
la  couche  inférieure  est  la  plus  dense,  tant  par  l’effet  de  la 
compression  qu’elle  éprouve  ,  qu’à  raison  des  émanations  du 
globe  qu’elle  reçoit  continuellement.  Celle  couche  porte  le  nom 
de  région  des  météores ,  parce  que,  recevant  presque  seule 
l’action  des  astres  qui  agissent  sur  les  corps  par  attraction , 
c’est  uniquement  dans  son  sein  que  se  produisent  les  divers 
météores.  Eu  outre,  la  densité  de  l’atmosphère  diminue  par 
degrés  de  l’équateur  vers  les, pôles.  Il  y  a,  de  plus,  une  diffé¬ 
rence  réelle  entre  la  pesanteur  de  la  calotte  hémisphérique 
australe  et  celle  de  la  calotte  boréale,  au  moins  dans  la  région 
des  météores  ,  car  la  première  ,  qui  recouvre  beaucoup  plus  de 
mers  ,  reçoit  une  moindre  raréfaction  de  la  lumière  du  soleil, 
et ,  par  celte  cause  ,  Remporte  un  peu  sur  la  seconde  en  densité 
et  en  pesanteur.  Enfin ,  comme  ces  deux  calottes  atmosphé¬ 
riques  pèsent  chacune  sur  la  zone  atmosphérique  équatoriale  , 
celle-ci ,  malgré  leur  inégalité  de  pesanteur,  les  maintient  en 
équilibre ,  par  l’espèce  de  contention  qu’y  exerce  faction  so.r 
faire.  Mais ,  de  temps  à  autre,  cet  équilibre  se  trouve  rompu  , 
et  il  eu  résulte  pour  l’Europe  des  courons  méridionaux,  incli-r 
nés  un  peu  vers  l’ouest ,  qui  y  sont  plus  communs  que  les  bo¬ 
réaux, 

La  première  source  de  déplaccmens  dans  les  masses  d’air 
qui  forment  l’enveloppe  du  globe  ,  consiste  dans  l’existence  du 
soleil  et  les  variations  régulières  de  son  action  sur  les  diverses 
parties  de  l’atmosphère.  L'astre  du  jour  agit  sur  celle-ci  de 
deux  manières ,  par  la  voie  de  l’attraction  et  par  celle  de  lu 
lumière.  Il  produit  par  la  première  de  ces  deux  voies  des  effets 
peu  marqués  ,  et  dont  ou  no  se  serait  point  aperçu  sans  une 
étude  suivie  des  variations  du  baromètre.  On  ne  remarque  rien 
dans  l’atmosphère  qui  tienne  positivement  à  cette  action  du 
soleil;  mais,  dans  les  temps  où  aucune  cause  de  trouble  11e  se 
fait  sentir,  le  baromètre  en  indique  les  suites  par  deux  mou- 
vcmens  réguliers  et  alternativement  opposés ,  pour  chaque 
fieu,  lorsque  l’astre  passe  parle  méridien  ct'par  l’antiinéridicn 
^le  ce  lieu,  C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  les  marées  atmo¬ 
sphériques  solaires ,  dont  les  effets  sont  trop  bornés  pour  inté¬ 
resser  la  météorologie,  Mais,  par  la  voie  de  la  lumière  qu’il 
envoie  continuellement  à  la  surface  d’une  moitié  du  globe  ,  et 
qui ,  à  raison  de  la  révolution  diurne  de  noire  planète  ,  frappe 
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alternativement  chaque  hémisphère,  le  soleil  produit,  non  clans 
l'atmosphère  louie  enlière  ,  mais  seulement  dans  sa  région 
basse  ,  des  raréfactions  qui  font' élever  l’air  de  cette  région,  et 
font  qu’un  air  plus  dense  vient  templacer  successivement  ce-» 
luici.  Ces  raréfactions  s’exécutent  en  raison  inverse  de  la  lati¬ 
tude  des  pays ,  et  se  font  tantôt  sans  interruption  ,  pendant  la 
durée  du  jour  ,  tantôt  avec  des  interruptions  ,  soit  complètes, 
soit  incomplètes,  qu’occasionela  présence  des  nuages.  Et  comme 
cette  grande  action  des  rayons  solaires,  qui  forme  perpétuelle^ 
ment  une  immense  quantité  de  calorique,  est  interrompue  en 
chaque  contrée  par  l’arrivée  des  nuits  ,  il  y  a  donc,  dans  celte 
action  du  soleil,  une  source  de  mouvetuens  divers  excités  dans 
la  région  des  méléoresi'el  variés  selon  la  situation  des  pays.  A. 
ces  deux  causes,  l’attraction  et  la  lumière  du  soleil,  il  faut  en¬ 
core  ajouter  les  changemens  en  déclinaison  de  cet  astre  ,  pen¬ 
dant  le  cours  de  chaque  année,  changemens  qui,  quoique 
très-lents  et  presque  insensibles,  amènent  pour  chaque  pays 
des  différences  plus  ou  moins  considérables  dans  l’intensité  do 
cette  action. 

Si  le  soleil  était  le  seul  corps  céleste  qui  agît  sur  l’almos- 
phcre  de  la  terre,  celle  atmosphère  n’offrirait  partout  que  des 
variations  régulières  ,  qui  seraient  relatives  aux  différentes  si¬ 
tuations  de  l’astre  du  jour  dans  le  cours  de  l’année ,  par  rap¬ 
port  i>  chaque  région  ou  à  chaque  pays.  Il  n’y  aurait  aucune 
cause  physique  capable  d’opérer  subitement  dans  l’atmosphère 
ces  grandes  vatialions  que  nous  observons  si  fréquemment  dans 
nos  climats.  Mais  la  lune  ,  par  son  voisinage  de  la  terre  ,  et 
surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  parcourt  son  orbite  , 
rapidité  qui  change  en  très-peu  de  temps  l’intensité  de  son  ac¬ 
tion  sur  chaque  partie  de  l’atmosphère  terrestre,  trouble  l’or¬ 
dre  qui  ,  sans  elle,  y  existerait  dans  les  variations  que  l’in¬ 
fluence  du  soleil  lui  fait  éprouver. 

La  lune  paraît  n’agir  sur  noire  atmosphère  que  par  Taltrac- 
lion.  Mais  cette  action  est  puissante ,  souvent  même  très-con¬ 
sidérable  ,  et  l’emporte  alors  de  beaucoup  sur  celle  que  le  so¬ 
leil  exerce  par  la  voie  de  sa  lumière.  D’ailleurs  ,  tantôt  la 
lune  agit  par  elle  seule,  et  tantôt  elle  agit  concurremment 
avec  le  soleil ,  selon  sa  situation  respective  avec  lui ,  par  rap¬ 
port  à  la  terre,  et  en  reçoit  une  augmentation  d’action,  faible 
à  la  vérité.  Elle  offre  donc  à  considérer  plusieurs  systèmes 
d’actions  ,  dont  les  principaux  sont  celui  de  ses  phases  ,  celui 
de  ses  apsides  et  celui  de  ses  déclinaisons. 

Comme  le  soleil,  c’est  aussi  sur  la  région  des  météores  que 
la  lune  agit  principalement  et  même  presqu’uniquement.  r|’ous 
les  jours  elle  passe  au  méridien  de  chaque  lieu  ,  et,  près  de 
çlouze  heures  après  chaque  passage  ,  clic  passe  à  -l'aiiti  -  méri- 
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dien  du  même  lieu.  Ces  deux  passages  ,  par  viugl-quatçe  heu¬ 
res  ,  qui  se  déplacent  sans  cesse  ,  puisqu’ils  ont  lieu  chaque 
jour  k  des  heures  différentes,  constituent  ce  qu’on  peut  appeler 
les  marées  atmosphériques  lunaires ,  qui  ne  se  confondent  avec 
les  solaires  qu’aux  époques  des  syzygies.  Quoique  les  deux 
points  lunaires  journaliers  soient  peu  puissans  par  eux-mêmes, 
ils  le  deviennent  beaucoup  lorsque  la  lune  se  trouve  dans  le 
champ  de  quelqu’un  de  ses  autres  points  d’action  ;  ainsi  par 
exemple,  quand  ce  satellite  arrive  dans  le  champ  d’un  de  ses 
apsides  ,  surtout  de  son  périgée-,  c'est  vers  le  temps  de  sou 
passage  au  méridien  qu’elle  fait  le  plus  remarquer  l’influence 
qu’elle  exerce  alors  sur  l’atmosphère;  de  même  aussi ,  lors¬ 
qu’elle  parvient  dans  le  champ  d’une  Je  ses  syzygies  ,  ou  de 
l’une  de  scs  quadratures  ,  c’est  encore  vers  le  temps  de  son 
passage  k  celui  de  ses  points  journaliers  qui  arrive  le  jour  , 
qu’elle  fait  le  plus  sentir  son  influence.  Quoique  de  ces  deux 
points  journaliers  le  passage  au  méridien  paraisse  être  plus  puis¬ 
sant  que  l’autre  ,  cependant ,  lorsqu’il  s’exécute  la  nuit ,  c’est 
presque  toujours  le  passage  k  l’antiméridien  qui  décide  l’effet 
attendu.  Plus  la  lune  approche  de  son  lunislice  boréal,  plus 
son  passage  au  méridien  est  puissant  sur  l’atmosphère  de  nos 
régions  ,  ce  qui  se  fait  ressentir  surtout  lorsque  ce  satellite  se 
trouve  alors  dans  le  champ  de  quelqu’un  de  ses  points  d’action. 
Plus  ,  de  même  ,  la  lune  approche  de  son  lunistice  austral  , 
moins  alors  son  passage  au  méridien  est  puissant  sur  notre  at-  . 
mosphère  ,  quoiqu’il  le  soit  encore  ,  principalement  si  l’on  se 
trouve  dans  le  champ  d’action  de  quelque  point  lunaire.  Il  y 
a  donc,  dans  le  cours  de  chaque  lunaison  ,  six  points  lunaires 
principaux,  qui  sont  la  nouvelle  lune,  le  premier  quartier, 
la  pleine  lune ,  le  dernier  quartier  ,  le  périgée  et  l’apogée.  On 
n’a  pas  encore  pu  s’assurer  si  la  lune  acquiert  quelqu’aecrois- 
sement  de  puissance  dans  l’un  de  ses  nœuds,  ce  qui  est  pro¬ 
bable.  Ces  six  points  exercent  sur  l’atmosphère  une  influence 
remarquable  ,  qui  ne  se  manifeste  pas  toujours  ,  quoique  ,cela 
soit  fort  rare,  par  des  changemens  notables  dans  l’état  du  ciel, 
mais  qui  produisent  presque  constamment,  dans  le  baroùtèlre, 
un  mouvement  d’abaissement  facile  à  constater. 

Les  points  lunaires  se  déplacent  sans  cesse ,  et  changent 
continuellement  de  disposition  respective.  11  y  a  donc  des 
temps  où  ils  sont  presqu’ également  espacés,  et  d’autres  où  cer¬ 
tains  d’entre  eux  en  avoisinent  d'autres  k  leur  arrivée.  Ceux 
qui  sont  dans  ce  dernier  cas,  exercent  alors  une  influence 
plus  grande  ,  et  souvent  même  fort  remarquable ,  sur  l’atmo¬ 
sphère  ,  surtout  s’il  n’y  a  pas  opposition  de  la  part  des  trois 
causes  modifiantes  des  produits  des  points  lunaires  dans  nos 
régions ,  et  qui  sont,  la  nature  de  la  déclinaison  existante  de 
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la  lune,  l’ansir-ale  étant  atténuante  et  la  boréale  fortifiante, 
celle  de  la  déclinaison  du  soleil  alors  aussi  existante,  l’australe 
étant  fortifiante  et  la  boréale  atténuante,  enfin  la  disposition 
générale  de  tous  les  systèmes  d’action  du  soleil  et  de  la  lune  , 
considérée  ,  soit  dans  chaque  temps  particulier ,  soit  dans  des 
durées  de  temps  diverses. 

Outre  ces  trois  causes  modifiantes  ,  dont  la  troisième  est  la 
plus  importante,  mais  aussi  la  plus  difficile  à  étudier,  il  y  eu 
a  une  autre  ,  qui  diffère  en  ce  qu’elle  n’a  pas  d’ordre  réel  dans 
ses  variations  ,  de  sorte  qu’on  ne  peut  la  prévoir  long  -  temps 
d’avance.  La  voici  :  toute  influence  attendue  est  modifiée  dans 
ses  effets,  c’est-à-dire  atténuée  ou  fortifiée,  par  l’état  de  cho¬ 
ses  qui  préexiste  dans  l’atmosphère  d’une  région  ,  au  moment 
où  cette  influence  arrive.  Ce  précepte  est  fondé  sur  ce  que 
quand  une  nouvelle  cause  agissante  trouve,  dans  l’atmosphère, 
un  ordre  de  choses  contraire  à  celui  qu’elle  tend  à  établir , 
alors  elle  consume  une  partie  de  son  action  à  arrêter  les  cou- 
rans  d’air  qui  y  donnent  lieu  ,  enfin  à  changer  de  direction  , 
tandis  que ,  quand  la  même  cause  trouve  déjà  existant  l’ordre 
de  choses  qu’elle  vient  exciter,  cet  ordre  alors  en  reçoit  une 
intensité  plus  grande.  D’un  autre  côté,  pour  juger  de  l’étendue 
des  effets  d’une  syzygie  ou  d’une  quadrature  attendue  ,  il  im¬ 
porte  de  considérer,  outre  les  règles  déjà  posées  à  son  égard, 
si  l’heure  de  l’arrivée  du  point  tombe  près  du  lever  de  la  lune 
sur  l’horizon  du  pays  que  l’on  a  en  vue  ,  ou  si ,  au  contraire  , 
celle  heure  d’arrivée  du  point  tombe  près  du  coucher  du  sa¬ 
tellite.  Dans  le  premier  cas  ,  les  effets  de  l’influence  du  point 
sont  bien  plus  marqués  que  dans  le  second.  Pendant  les  douze 
premières  heures  de  l’action  du  point ,  l’atmosphère  du  pays 
en  question  recevra  les  influences  directes  de  la  lune,  dans  le 
cas  cité,  taudis  que  ,  pendant  ces  mêmes  heures ,  ce  sera  l’at¬ 
mosphère  du  pays  opposé,  sur  le  même  parallèle,  qui  recevra 
ces  influences  dans  le  second. 

Telles  sont  les  principales  bases  que  Lamark  assigne  à  la 
météorologie  ,  et  les  objets  essentiels  sur  lesquels  doit  se 
fixer  l’attention  de  ceux  qui  voudront  se  livrer  à  l’étude  d’une 
science  encore  dans  l’enfance  ou  même  en  projet  :  nulle  autre 
marche  ne  saurait  conduire  à  la  connaissance  de  la  source  des 
variations  atmosphériques  dans  tout  pays,  ainsi  qu’à  celle  de 
tant  de  météores  si  dangereux  pour  nous.  Cette  méthode  phi¬ 
losophique  repose  sur  une  vérité  incontestable  ,  c’est  que  tout 
phénomène  observable  dans  l’univers  se  trouve  régi  et  dirigé 
par  les  lois  de  la  nature ,  et  par  des  lois  subordonnées  , 
depuis  celles  qui  constituent  les  causes  les  plus  éloignées  v  jus¬ 
qu’à  celles  qui  président  immédiatement  à  la  production  du 
phénomène  >  de  sorte  qu’il  y  a  hiérarchie  dans  les  lois  régis- 
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sautes ,  et  possibilité  d'arriver  à  la  connaissance  de  ces  lois  par 
l’observation  et  l’étude.  On  peut  la  modifier;  elle  est  sans 
doute  susceptible  de  perfectionnement ,  puisque  l’œuvre  d’ua 
seijii  botame  ne  saurait  être  parfaite; mais  c’est  la  seule  à  suivre 
lorsqu’on  voudra  procéder  à  la  recherche  méthodique  des 
causes  qui  produisent  les  météores,  objet  d’un  si  haut  intérêt 
pour  toutes  fes  classes  de  la  société.  Se  traîner  dans  la  route 
commune,  publier,  chaque  mois,  des  faits  décousus  sans  ja¬ 
mais  les  mettre  en  rapport  avec  les  causes  qui  ont  pu  leur  donner 
naissance,  c’est  imiter  celui  qui  ferait  Consister  la  médecine 
toute  entière  dans  un  recueil  d’observations  particulières  dont 
il  ne  songerait  jamais  à  tirer  aucun  corollaire,  aucun  principe 
général. 

METHODISME,  s.  m.  Les  disciples  d’Asclépiade,  de  Thé- 
mison  et  dq  Thessalus,  que  l’équitable  Galien  appelait  des 
dues,  définissaient  la  méthode;  la  science  des  indications  géné¬ 
rales  qui  tombent  sous  les  sens,  celle  qui  a  pour  but  de  guérir 
les  maladies;  de  là  vint  le  nom  de  méthodisme  donné  à  leur 
doctrine.  • 

L’ignorance  volontaire  dans  laquelle  demeurent  avec  une 
sorte  d’orgueil  la  plupart  des  médecins,  peut  être  considérée 
comme  la  raison  suffisante  des  erreurs  grossières  accréditées 
depuis  des  siècles  contre  plusieurs  doctrines  de  l’antiquité. 
C’est  ainsi  que  ,  pour  décrier  d’un  seul  mot  la  nouvelle  théorie 
médicale,  on  dit  que  c’est  le  méthodisme.  Demandez  aux 
Àristarques  qui  prononcent  cette  sentence ,  ce  que  c’était  que 
le  méthodisme,  ils  balbutient. les  mots  de  striction ,  Aèlaxum , 
et  s’esquivent.  Le  méthodisme  devait  nécessairement  se  déve¬ 
lopper  à  la  suite  du  dogmatisme  et  del’empirisme.  11  rejetait  les 
assertions  tranchantes  du  premier  sur  les  causes  des  maladies, 
et  méprisait  la  marche  routinière  du  dernier.  Pour  les  métho¬ 
distes,  toutes  lesmaladies  étaient  générales.  Dans  les  unes,  ils 
voyaient  un  trop  grand  resserrement  ;  dans  les  autres,  un  trop 
grand  relâchement  ;  dans  d’autres,  unétatmï’œfe  entre  ces  deux 
états; pour  eux, ces  trois  états  n’éjaient  point  des  causes  de  ma¬ 
ladies,  mais  bien  les  maladies  elles-mêmes.  De  celte  vue  patho¬ 
logique,  ils  déduisaient  la  nécessité  de  relâcher  dans  le  premier, 
de  resserrer  dans  le  second  ,  d’employer  les  moyens  propres 
à  déterminer  un  effet  mixte  dans  le  troisième.  Avant  d’aller 
plus  loin,  nous  vovonsqueles  méthodistes  paraissaient  n’avoir 
eu  vue  que  de  constater  ce  que  les  maladies  avaient  de  com- 
•mun,  afin  d’eu  déduire  les  iudicalious  générales.  C’est  donc  à 
eux  qu’il  faut  faire  remonter  la- recherche  des  indications. 
Sous  ce  rapport ,  si  une  secte  moderne  ressemble  au  métho¬ 
disme , -c’est  la  secte  de  Barthez,  qui  glane  apres  cet  homme 
,  célèbre  dans  le  champ  des  élcmqns  pathologiques;  la  seule. 
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différence  qu’il  y  ait,  c’est  que  les  méthodistes  admettaient 
trois  élémens,  ou  plutôt  trois  maladies ,  et  par  conséquent  trois 
indications ,  tandis  que  les  médecins  qui  ont  mis  Barthez  en 
menue  monnaie,  ne  savent  pas  encore  combien  ils  doivent  en 
admettre,  et  se  trouvant  intéressés  à  eu  découvrir  le  plus  grand 
nombre  possible,  procèdent  à  cette  recherche  avec  une  mé¬ 
thode  d’analogie  microscopique  qui  met  les  maladies  en  lam¬ 
beaux.  La  nouvelle  doctrine  médicale  se  rapproche  du  métho¬ 
disme  en  ce' qu’elle  n’admet  que  deux  sujets  d’indications;  les 
browniens  faisaient  de  même;  les  rasorieus  admettent  en  outre 
un  contrestimulisme  qu’on  peut  rapprocher  du  mixte  dès  mc- 
lliodisles.  Ce  mixte  se  retrouve  dans  la  doctrine  de  l’ataxie  ; 
le  browniste  ,  le  rasoriste,  le  pinelisle  ne  voient  que  maladies 
générales,  que  maladies  par  diathèse,  que  maladies  universel¬ 
lement  locales  :  des  sectes  modernes,  la  secte  physiologique 
est  donc  celle  qui  s’éloigne  le  plus  du  méthodisme.  Les  métho¬ 
distes  négligeaient  dans  les  maladies  ce  qu’elles  avaient  de 
spécial  ;  tout  en  ne  reconnaissant  que  deux  modifications  de 
l’action  organique,  les  physiologistes  de  nos  jours  rectifient  ce 
que  celte  manière  de  voir  peuL  présenter  de  trop  général,  en 
recommandant  solennellement  d’avoir  égard  aux  modifications 
dépendantes  de  l’intensité  du  mal ,  de  la  nature  de  l’organe  qui 
euest  le  siège,  de  son  étendue,  de  l’idiosyncrasie  des  sujets  ;  ils 
ne  repoussent  aucun  des  documens  légués  par  une  saine  obser¬ 
vation  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  ;  leur  théorie  n’est  qu’un  moyen  d’union  pour  toutes  les 
données  de  l’expérience  raisonnée;  elle  n’est  point  essentielle¬ 
ment  dévastatrice  comme  on  le  prétend  :  que  les  médecins,  qui 
cherchent  à  la  flétrir,  en  la  comparant  au  méthodisme,  se  res¬ 
souviennent  ou  apprennent  que  Cœlius  Aurelianus  et  Celsé 
étaient  méthodistes,  et  qu’ils  nous  disent  si  les  dogmatiques  et 
les  empiriques  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes  ont  fait 
quelque  chose  qui  puisse  être  comparée  aux  descriptions  de  mai 
ladies  que  le  premier  nous  a  laissées,  et  à  l’admirable  traité 
qu’eux-mêmes  admirent  sans  l’avoir  lu. 

MÉTR1TE  ,,  s.  f. ,  metiitis  ;  inflammation  de  la  matrice. 
Hippocrate  a  fort  bien  vu  que,  de  tous  les  organes  de  la  femme, 
la  matrice  est  celui  qui  exerce  le  principal  rôle  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  ;  mais  il  faut  avouer  que  ce  rôle  a  été 
exagéré ,  et  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  des  modernes  qu’on 
a  reporté  avec  raison  au  système  nerveux  une  partie  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  attribués  à  l’influence  de  l’utérus  sur 
le  reste  de  l’organisme.  11  est  difficile  de  tenir  un  juste  milieu 
dans  cette  partie  de  la  science  comme  dans  tant  d’autres,  îqais 
au  moins  faut-il  être  en  garde  contre  des  idées  trop  exclusives. 

Le  travail  préliminaire  qui  s’étafilit  pour  la  première  appa- 
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rilion,  le  travail  mensuel  qui  a  lieu  pour  le  retour  régulier  des 
règles  ,  l’influence  du  coït  et  des  plaisirs  solitaires  ,  la  concep¬ 
tion  ,  la  grossesse,  l’acceuchemeni ,  l'allaitement ,  enfin  lés 
maladies  des  autres  parties  de  l’organisme  sont  autant  de  cir¬ 
constances  qui  prédisposent  à  la  métrile,  qui  en  préparent, 
en  provoquent  le  développement ,  et  qui  l’entretiennent. 

A  l’époque  de  la  puberté,  c’est  parfois  h  une  irritation  trop 
vive  ,  il  un  afflux  trop  considérable  du  sang  vers  la  matrice  , 
qu’il  faut  attribuer  la  non  apparition  des  règles  ;  cette  irrita¬ 
tion  peut  aller  jusqu’à  un  degré  d’inflammation  plus  ou  moins 
considérable  ,  surtout  si  les  vices  d’une  éducation  mal  dirigée 
et  des  habitudes  solitaires  dirigent  vers  les  parties  génitales 
un  surcroît  d’action  toujours  fâcheux. 

L’état  de  l’utérùs  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  cha¬ 
que  mois  l’apparition  des  menstrues,  est  un  véritable  orgasme 
auquel  le  coït  immodéré,  la  masturbation,  un  refroidissement 
de  la  peau  ,  une  émotion  morale ,  peuvent  faire  succéder  la 
métrite. 

.  L’excès  du  coït ,  plus  encore  que  la  masturbation ,  est  en 
effet  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissan  tes  de 
la  métrite,. peut-être  même  est-ce  la  plus  puissante.  Ces  deux 
causés  agissent  ,  la  première  plus  particulièrement  chez  les 
femmes  ,  la  seconde ,  chez  les  filles.  La  première  agit ,  soit 
seulement  en  stimulant  la  sensibilité  de  l’organe ,  soit  aussi 
par  le  frottement  et  la  contusion  du  col  de  l’utérus  ,  quand  le 
membre  viril  est  gros  et  long. 

■  La  conception ,  la  grossesse  et  l’accouchement  ne  pouvant 
avoir  lieu  sans  une  surexcitation  de  l’utérus,  ce  sont  trois  cir¬ 
constances  qui  font  que  la  métrite  est  infiniment  plus  commune 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  que  chez  cellés  qui  n’ont 
jamais  été  mères.  Mais  le  libertinage  est  une  cause  encore  plus 
efficace  de  cette  inflammation.  Et  ce  qu’il  j  a  de  fort  remar¬ 
quable  ,  c’est  que  l’abstinence  du  coït  est  souvent  une  cause 
d’inflammation  de  l’utérus.  Cet  effet  provient  très-probable¬ 
ment  moins  de  ce  que  l’utérus  est  privé  de  la  stimulation  gé¬ 
nitale  ,  que  de  ce  qu’il  ne  vaque  point  à  la  fonction  impor¬ 
tante  à  laquelle  la  nature  l’a  destiné  ,  la  gestation.  Peut-être , 
chez  les  vierges  chastes  ,  la  métrite  n’est-elle  que  l’effet  de 
l’inflammation  de  l’ovaire,  car  celle-ci  paraît  être  chez  elles 
plus  commune  que  l’inflammation  de  l’utérus. 

La  métrite  n’a  pas  lieu  fréquemment  après  la  conception  ; 
cependant  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  citer  des  exemples  -, 
c’est  à  elle  qu’on  doit  attribuer  plusieurs  avortemens ,  et  sans 
doute  le  fait  très-remarquable  d’un  fœtus  développé  dans  l’é- 
paisseur  des  parpis  de  la  matrice ,  cas  remarquable  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  Breschet.  11  y  d  d’importantes  recher- 
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elles  a  faire  sur  l’influence  de  la  me'trite ,  sinon  profonde  ,  au 
moins  superficielle  ,  dans  i’avorlcmcnt  et  les  accouchemens 
précoces. 

L’afflux  du  sang ,  les  efforts  de  l’utérus  ,  la  compression 
qu’il  subit  par  l’action  des  muscles  expiratèurs,  les  frottemens 
qu’éprouvent  l’ouverture  du  col ,  et  parfois  la  surface  interne 
de  l’utérus ,  par  le  passage  du  fœtus  ,  par  la  main  ou  les  ins- 
trumens  de  l’accoucheur,  et ,  plus  que  tout  cela ,  les  opérations 
par  incision  ,  constriction  ou  cautérisation ,  que  l’on  pratique 
sur  le  col  et  quelquefois  sur  la  matrice  elle-même  ou  sur  les 
corps  qui ,  développés  en  elle,  se  portent  dans  Je  vagin  :  toutes 
ces  circonstances  sont  des  causes  efficaces  de  métrite.  Les  ma¬ 
nœuvres  criminelles  employées  pour  provoquer  l’avortement 
par  des  moyens  mécaniques  ont  pour  résultat  inévitable  l’in¬ 
flammation  la  plus  violente  de  la  matrice. 

La  métrite  est  souvent  le  résultat  de  la  propagation  d’une 
inflammation  de  la  membrane  interne  du  vagin  à  l’utérus  ,  et 
par  conséquent  dépend  de  tôules  les  causes  susceptibles  de 
produire  l’inflammation  du  vagin ,  telles  que  le  lavage  de 
cette  partie  avec  de  l’eau  froide  ;  l’usage  d’injections  astrin¬ 
gentes  portées  jusquèsur  le  col  ;  l’application  d’un  pessaire  ; 
.la  cohabitation  avec  un  sujet  affecté  d’inflammation  du  gland, 
du  prépuce  ou  de  l’urètre. 

La  métrite  peut  encore  être  déterminée  par  le  refroidisse¬ 
ment  subit  de  la  peau  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  mais  sur¬ 
tout  par  celui  des  membres  inférieurs  ,  des  lombes  ,  des  cuisses 
et  des  parties  génitales  externes  ;  par  l’usage  des  emménago- 
gucs  choisis  parmi  les  slimulans  ;  par  les  excès  de  table  ,  de 
boissons  alcooliques;  par  les  affections  morales  qui  suspendent 
subitement  l’écoulement  des  règles  ou  des  lochies,  en  augmen¬ 
tant  la  surexcitation  des  seins;  enfin  elle  succède  quelquefois, 
lors  de  la  puberté ,  à  une  irritation  du  vagin  survenue  dès 
l’énfance. 

Une  chute  sur  l’abdomen,  un  coup  reçu  à  l’hypogastre,  sont 
des  causes  puissantes  de  métrite  ,  surtout  dans  l’état  de  gros¬ 
sesse  et  pendant  la  menstruation. 

Elle  s’étend  fréquemment  aux  trompes  utérines, aux  ovaires,  , 
et  devient  alors  la  cause  directe  de  l’inflammatiou  de  ces  or¬ 
ganes;  très-rarement  au  contraire  ceux-ci  lui  transmettent  l’in¬ 
flammation. 

Les  organes  urinaires  et  digestifs  qui  avoisinent  la  matrice, 
c’ëst-à-dire  la  vessie  et  le  rectum,  venant  b  s’enflammer ,  il 
n’est  pas  rare  que  l’inflammation  se  propage  h  ce  viscère,  qui 
n’est  alors  enflammé  que  secondairement.  Bien  plus  commu¬ 
nément  ,  l’inflammation  marche  de  l’utérus  au  périloinê ,  et 
quelquefois  de  la  matrice  au  rectuurbu  a  la  vessie. 
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Les  maladies  de  la  peau,  celles  de  l'estomac  et  des  intestins* 
et  celles  des  poumons  occasîonent  très-souvent  l’inflammation 
dé  l’utérus ou  sont  produites  par  cette  inflammation.  Plus 
souvent  encore  onia  voit  survenir  après  la  disparition  subite 
de  ces  maladies ,  notamment  de  celles  de  la  peau. 

C’est  ainsi  que  lamétrile  est  tantôt  cause,  et  tantôt  effet, 
souvent  l’un  et  l’autre. 

La  métrite  se  développé  plus  souvent  avec  lenteur  que  subi¬ 
tement;  elle  diffère  en  cela  de  beaucoup  d'autres  inflammations. 
Serait-ce  parce  que  la  matrice  passe  une  partie  de  chaque  mois 
dans  une  sorte  de  sommeil,  et  que,  de  tous  les  organes  du 
corps  humain  ,  elle  est  celui  dont  l’action  est  la  plus  intermit¬ 
tente  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,'  la  métrite  aiguë  ne  se  manifeste 
guère  qu’à  la  suite  de  l’accouchement,  d’une  contusion  à  l’hy- 
pogastre  ,  d’une  chute  pendant  la  grossesse  ,  ou  d’une  opéra¬ 
tion  exercée  sur  son  col  ou  sur  elle-même.  Elle  n’est  jamais 
plus  à  craindre  qu’après  l’opération  césarienne.  On  doit  la  re¬ 
douter  et  tâcher  de  la  prévenir  à  la  suite  de.  tous  les  accouche- 
meus  laborieux ,  et  quelquefois  même  des  plus  heureux. 

Les  femmes  délicates  et  douées  d’une  sensibilité  exquise  , 
irascibles  ,  faciles  à  émouvoir  ,  sujettes  aux  affections  spasmo¬ 
diques  ,  tourmentées  par  des  vents  ,  dont  les  règles  sont  fré¬ 
quemment  dérangées ,  habituellement  constipées ,  sont  plus 
disposées  que  les  autres  à  contracter  la  métrite,  pour  peu 
qu’une  cause  d’irritation  vienne  à  agir  sur  elles. 

Un  frisson  vif  et  quelquefois  prolongé ,  suivi  d’une  cha¬ 
leur  intense  à  la  peau,  est,  dans  certains  cas,  le  prodrome  de 
la  métrite,  comme  de  toutes  les  inflammations. Parfois  elle  dé¬ 
bute  sans  frisson.  La  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur,  de  douleur  obtuse  ,  gravalive,  derrière  le  pubis  ,  et  plus 
-profond  que  si  la  vessie  en  était  le  siège;  cette  douleur  se  pro¬ 
page  à  la  vulve,  aux  lombes,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
et  même  à  la  totalité  des  membres  inférieurs.  11  lui  semble 
qu'un  corps  volumineux  pèse  sur  le  rectum  ;  elle  ressent  dans 
r®S*on  cet  intestin ,  au-dessus  de  l’anus,  une  douleur 
a^jui  l’invite  à  pousser  ;  l’émission  de  l’urine  est  accompagnée 
de  chaleur  et  de  cuisson.  La  main  appliquée  sur  l’hypogastre, 
''  le  trouve  tendu ,  chaud  et  douloureux  à  la  moindre  pression  , 
et  même  par  le  simple  contact  des  couvertures.  Si  c’est  peu 
après  l’accouchemcnt ,  on  sent  dans  eetle  région  que  la  matrice 
y  est  restée  plus  volumineuse  que  dans  l’état  normal.  Le  doigt, 
*  introduit  dans  le  vagin,,  fait  percevoir  une  chaleur  brûlante 
au  col  utérin,  qui  est  tuméfié  ,  dur  et  douloureux  au  loucher. 
Si  les  menstrues  ou  les  loshics  coulaient  au  moment  où  l'in¬ 
flammation  s’esj.  établie,  elles  s’arrêtent;  complètement,  ou  bien 
il  ne  reste  plus  qu’un  écoulement  de  matière  séreuse  t  ous- 
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sàtre  ,  rougeâtre  ,  sanicusc  ,  peu  abondant ,  dont  la  sortie  est 
-  précédée  de  vives  douleurs  dans  les  lombes  et  l’épigastre.  La 
malade  reste  couchée  sur  le  dos  afin  d’éprouver  moins  de  ti¬ 
raillement  dans  les  aines.  Toute  inspiration,  prolongée,  la 
toux ,  l’action  de  cracher  accroissent  les  douleurs  hypogas¬ 
triques.  L.es  mamelles  s’affaissent  lorsqu’elles  étaient  sur  le, 
point  de  sécréter  du  lait. 

Paul  d’Egiue  s’est  attaché  à  caractériser  la  métrite  en- raison’ 
du  siège  qu’elle  occupe  dans  l’utérus  ;  si  l'inflammation  s’étend 
a  tout  le  viscère  ,  la  malade  éprouve  une  douleur  très-vive  et 
pulsative  dans  sa  totalité  ;  si  l’inflammation  se  borne  aux  par¬ 
ties  postérieures  de  l’utérus,  la  douleur  se  fait  sentir  aux  lom¬ 
bes  ,  et  les  matières  fécales  ne  sont  plus  expulsées-  à  cause  de 
la  compression  du  rectum  ;  si  l’inflammation  ne  s’étend  qu’aux 
parties  antérieures  de  l’utérus,  la  douleur  se  fait  sentir  au 
pubis  ,  l’urine  nc^sort  qu’avec  difficulté  et  douleur  ;  si  ,  au 
contraire ,  c’est  le  fond  de  l’utérus  qui  est  enflammé  ,  il  y  a 
une  grande  douleur  avec  tuméfaction  vers  l’ombilic;  si  l’in¬ 
flammation  est  vers  le  col ,  ou  le  trouve  dur  ,  rénitent ,  et  le  - 
bas-ventre  est  douloureux.  Ces  distinctions  méritent  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  qui  ouvrent  des  cadavres,  et  des  ana¬ 
tomistes  qui  attachent  de  l’importance  a  la, pathologie. 

L’inflammation  d’un  viscère  qui  reçoit  une  si  grande  quantité 
de  sang,  dont  l’excitabilité  est  si  considérable,  dont  les  rapports 
sympathiques  sont  si  nombreux  et  si  intimes,  ne  manque  pas, 
pour  peu  qu’elle  soit  intense  ,  et  que  les  autres  viscère*s  y  soient 
prédisposés,  d’exciter  une  suractivité  plus  ou  moins  intense 
dans  ces  viscères  et  à  la  surface  du  corps.  La  peau  est  chaude, 
quelquefois  sèche  ;  la  face  est  paifois  vultucuse  ,  le-plus  sou¬ 
vent  pâle,  presque  toujours  grippée;  il  y  a  de  la  céphalalgie, 
des  douleurs  dans  le  fond  des  orbites  ,  au  synclput ,  dans  les 
articulations  ;  le  pouls  est  dur,  petit  et  fréquent  ;  la  vue  s’obs¬ 
curcit  ;  souvent  il  survient  du  délire  ou  de  l’assoupissement  ; 
la  sueur  couvre  le  front;  un  resserrement  se  fait  sentir  au  cou; 
la  respiration  estgênée  ;  le  hoquet  survient ,  puis  des  nausées, 
le  vomissement,  des  éructations;  il  y  a  constipation  ,  ténesme"; 
l’urine  est  rouge,  trouble  ,  rare.  Les  symptômes  encéphaliques 
deviennent-ils  plus  intenses,  le  coma  augmente,  des  convul¬ 
sions  surviennent ,  les  mains  et  les  pieds  sont  froids. 

Ces  divers  symptômes  secondaires  dépendent,  soit  d’uiji 
simple  surexcilement  sympathique  des  organes  de  la  tête  ,  du 
cou  ,  de  la  poitrine  et  de  l’estomac  ,  soit  d’une  inflammation 
d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes  :  de  la  la  distinction  de 
la  métrite  eu  simple  et  en  compliquée.  Cette  distinction  est 
importante  à  faire  à  cause  du  traitement,  sous  le  rapport  des 
moyens  locaux  jutais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  me- 
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trilc ,  qui  est  en  quelque  sorte  la  base,  l'origine  de  tout  le  dé- 
sordre.  C’est  dans  ces  complications  méconnues  qu’on  a  puisé 
pour  établir  que  la  métrite  pouvait  se  compliquer  avec  les  fiè¬ 
vres  essentielles.  Le  fait  est  que  ,  très-souvent ,  elle  est  com¬ 
pliquée  de  la  gastro-entérite,  souvent  de  la  péritonite,  et 
quelle  détermine  constamment  l’arachnoïdite,  ou  une  surexci¬ 
tation  cérébrale  ,  quand  elle  se  termine  par  la  mort. 

Nous  venons  de  tracer  le  tableau  de  la  métrite  la  plus  in¬ 
tense  ,  mais  il  s’en  faut  qu’elle  le  soit  toujours  autant.  Hoff¬ 
mann  la  divisait  avec  raison  en  légère  ou  superficielle,  et  grave 
ou  profonde.  La  première  survient,  disait-il,  souvent  aux  femmes 
nouvellement  accouchées  ;  elle  se  forme  aisément ,  et  quand 
on  la  traite  avec  méthode ,  elle  guérit  en  peu  de  jours.  La  se¬ 
conde  ,  caractérisée  par  une  fièvre  intense  et  des  symptômes 
dont  la  violence  ne  se  ralentit  pas  ,  fait  périr  le  sujet  le  sep¬ 
tième  ,  neuvième  ou  onzième  jour  après  une  éruption  miliaire. 

Récamier  a  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  ou 
synoque  une  métrite  légère  qu’on  observe  assez  fréquemment 
chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  pléthoriques  à  l’approche 
de  la  première  menstruation  ou  du  retour  des  règles ,  lorsque 
leur  apparition  est  contrariée  par  une  cause  irritante  quel¬ 
conque.  G’est-là  une  des  fièvres  synoques  dont  Broussais  mé¬ 
connaît  le  siège. 

Rarement  la  métrite  survient  dans  le  cours  des  autres  inflam¬ 
mations,  si  ce  n’est  dans  celui  de  la  gastro-entérite  -,  plus  sou¬ 
vent  elle1  détermine  celle-ci. 

Une  métrite  peu  intense,  non  compliquée  del’inflammatioh 
d’un  autre  viscère,  cesse  après  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et 
la  guérison  est  annoncée  par  l’écoulement  des  règles  quelque¬ 
fois  très-abondant,  ou  par  un  écoulement  d’un  mucus  clair, 
d’abord  peu  abondant,  puis  davantage,  jaunâtre  ou  verdâtre, 
épais  ,  blanc  ,  opaque  ,  ensuite  alternativement  clair  et  con* 
sistant,  qui  cesse  peu  à  peu  dans  l’espace  de  quelques  semai¬ 
nes  ,  de  quarante  jours,  ou  se  prolonge  indéfiniment,  ce  qui 
annonce  que  l’utérus  conserve  un  certain  degré  d’inflamma¬ 
tion.  Voyez  MÉTRORBHÉE  et  VAGIN. 

Si ,  malgré  les  secours  de  l’art ,  ou  sous  les  auspices  d’un 
traitement  peu  convenable ,  la  métrite  continue  ,  elle  devient 
plus  intense,  et  le  sujet  court  le  plus  grand  danger.  Quel¬ 
quefois  cependant  la  résolution  est  encore  possible  ;  elle  peut 
avoir  lieu  même  après  le  septième  jour.  La  douleur  diminue, 
la  chaleur  cesse ,  l’anxiété  n’a  plus  lieu  ,  la  peau  s’humecte  , 
le  ventre  devient  souple  ,  l’hypogastre  n’est  plus  sensible,  le 
sentiment  de  constriction  à  la  gorge ,  de  douleur  aux  reins , 
aux  lombes ,  diminue  et  finit  par  cesser  ;  les  lochies  ou  les  rè¬ 
gles  coulent  ou  recommencent  à  couler  avec  une  odeur  désa- 
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gréable  mais  non  cadavéreuse  ;  les  mamelles  reprennent  leur 
volume  et  leur  fermeté  ,  la  sécrétion  du  lait  s’établit,  si  elle 
était  sur  le  point  d’avoir  lieu  quand  lamétrite  s’estdéveloppéc. 

On  n’est  pas  toujours  assez  heureux  pour  que  les  choses  se 
passent  ainsi  :  la  gastrite,  la  péritonite,  l’arachnoïdite,  que  la 
métrite  provoque  si  souvent,  forment  avec  elle  une  complica¬ 
tion  à  laquelle  peu  de  malades  résistent:  La  métrite  seule , 
quand  elle  est  intense  ,  suffit  pour  les  faire  périr.  Alors ,  du 
dixième  jour  au  douzième  ou  quinzième,  les  douleurs ,  qui  ont 
persisté  avec  toute  leur  intensité ,  et  qui ,  quelquefois ,  se  sont 
prolongées  sans  être  très-intenses ,  soit  que  la  ma  .Vide  fût  douée 
d’unesensibilitéobtuse,  soit  que  l’inflammation  se  sOitpropagéc 
à  d’autres  viscères  ,  les  douleurs,  disons-nous,  cessent  presque 
subitement;  l’hypogastre  n’est  plus  douloureux  k  la  pression; 
le  col  de  l’utérus  n’est  plus  douloureux  au  toucher  ;  un  écou- 
lement  séro-sanguinolent,  brunâtre  ,  d’une  odeur  cadavéreuse, 
a  lieu  par  le  vagin;  le  ventre  est  tuméfié  ,  dur  et  ballonné;  le 
pouls  vif,  profond,  intermittent.  Si  la  malade  a  conservé  l’u¬ 
sage  de  ses  sens,  elle  est  très-faible,  mais  elle  se  tr'ouve  mieux 
parce  qu’elle  "ne  souffre  plus;  bientôt  cependant  les  syncopes 
surviennent,  ou  bien  la  femme  est  plongée  dans  l’assoupissq- 
menf.  Dans  le  premier  cas ,  le  calme  peut  en  imposer  au  méde- 
,cin  lui-même;  dans  l’un  et  l’autre,  il  n’y  a  plus  d’espoir,  la 
gangrène  a  succédé  k  l’inflammation ,  tous  les  symptômes  de 
la  mort  se  développent;  la  malade  ne  tarde  guère  k  succomber 
dans  des  convulsions  ou  dans  une  agonie  pénible. 

Les  livres  contiennent  plusieurs  exemples  de  suppuration 
de  l’utérus  k  la  suite  de  la  métrite  aiguë;  quand  elle  doit  avoir 
lieu,  la  douleur  hypogastrique  persiste,  en  même  temps  que  le 
pouls  mollit,  le  bas-ventre  est  moins  tendu;  des  picotemens, 
des  élancemens  se  font  sentir  derrière  le  pubis,  ainsi  qu’un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  et  de  chaleur;  le  Ventre  demeii"-  ballonné  ; . 
la  màlade  éprouve  des  anxiétés,  des  inquiétudes;  f?s '[yeux  sont 
ternes,  la  tête  pesante;  des  frissons  irréguliers  se  font  sentir  le 
soir,  des  sueurs  survienneSt  dans  la  nuit;  il  n’en  résulte  aucun 
soulagement.  Au  bout  d’un  mois,  six  semaines  ou  quarante 
jours,  et  souvent  davantage,  passés  dans  cet  état  pénible,  si  le 
pus  parvient  k  se  faire  jour,  il  fait,  dit-on,  éruption  parle 
vagin  avec  les  lochies  quand  celles-ci  coulaient  lorsque  la  mé¬ 
trite  est  survenue;  par  le  rectum,  dont  il  perfore  les  parois 
après  avoir  détruitcellesde  l’utérus;  par  la  vessie  avec  l’urine, 
lorsqu’il  arrive  a  pénétrer  dans  ce  viscère;  par  les  aines,  les 
parois  dè  l’abdomen,  où  il  vient  former  un  abcès,  selon  La¬ 
mothe;  par  le  nombril,  selon  Smellie;  dans  le  tissu  cellulaire 
des  fesses ,  où  Mauriceau  l’a  vu  former  une  vaste  collection  ; 
ou  bien  enfin  il  tombe  dans  la  cavité  péritonéale  ,.  déterrftine 
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lu  péritonite  et  la  mort,  ou  reste  incarcéré  dans l'épaisseur du 
tissu  de  la  matrice,  et  y  subit  diverses  altérations  peu  con-  • 
nues,  qui,  sans  doute,  le  rendent  l’origine  de  plusieurs  pro¬ 
ductions  accidentelles.  Ces  cas  sont  assez  peu  communs,  on  ne 
peut  guère  en  faire  l’hiftoire  générale.  Il  faut  se  défier  de  ce 
que  les  anciens  ont  dit  des  abcès  de  la  matrice,  daq^le  pus 
sortait  avec  les  lochies ,  les  règles  ou  l’urine.  Ils  ne  concevaient 
guère  d’inflannnation  sans  suppuration  ;  avec  cette  idée,  il  ne 
leur  était  pas  difficile  de  croire  voir  du  pus  où  il  n’y  en  avait 
pas.  La  suppuration  du  tissu  utérin  est  encore  fort  peu  connue, 
c’est  la  une  des  lacunes  les  plus  importantes  de  la  science  des 
maladies. 

La  suppuration  de  l’utérus  n’a  guère  lieu  sans  que  la  mélrite 
passe  à  l’état  chronique;  on  peut  eti  dire  autant,  à  plus  forte 
raison,  de  l’induration  et  de  l’ulcération  des  tissus  de  ce  vis¬ 
cère  ,  ainsi  que  de  ses  dégénérescences  squirreuse  et  cancé¬ 
reuse. 

La  mélrite  aiguë  passe  à  l’état  chronique  quand  elle  est  peu 
intense,  méconnue,  timidement  attaquée,  et  que  les  causes 
qui  l’occasionent  continuent  d’agir.  La  métrile  chronique  existe 
fort  souvent  depuis  très-long-tenips  sans  qn’on  s’en  doute,  soit 
qu’elle  ne  donne  lieu  qu’à  des  symptômes'  peu  saillans,  soit  que 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence  elle  ne  donne  lieu  à 
aucun  phénomène  morbide.  C’est  surtout  sous  l’empire  du  cha¬ 
grin,  de  la  débauche,  ou  des  couches  trop  multipliées,  etde 
plusieurs  accouchetnens  laborieux  successifs,  que  se  développe 
la  métrile  chronique  latente. 

Les  signes  de  la  métrile  chronique  sont  souvent  aussi  bien 
caractérisés  que  ceux  de  la  métritc  aiguë  ;  mais  comme  ils  ne 
sont  pas  groupes  comme  ceux-ci,  et  sont  pour  ainsi  dire  dis¬ 
séminés  dans  yn  espace  de  temps  fort  long,  ils  paraissent  avoir 
peu  de  va^ur,  quand  on  néglige  de  les  rapprocher,  de  les 
grouper  pa;  la  pensée. 

Parmi  les  femmes  affectées  d’une  mélrite  chronique,  les  unes 
ne  se  plaignent  que  de  flueurs  blanAes,  c’est-à-dire  d’un  écou¬ 
lement  continu  ou  fréquent,  plus  ou  moins  abondant,  dont  la 
consistance,  la  couleur  et  l’odeur  varicnL  depuis  laconsistance 
de  la  sérosité  jusqu’à  celle  du  blanc  d’œuf;  depuis  la  couleur 
du  pus  le  plus  louable  jusqu’au  jaune,  au  vert,  au  rouge  sale, 
au  brun;  depuis  une  odeur  fade  tout  à  fait  particulière  jusqu’à 
la  fétidité  la  plus  horrible.  Cet  écoulement  offre  tousses  ca¬ 
ractères  apparens  de  la  lavure  de  chair,  et  sa  fétidité  toute  par¬ 
ticulière  est  portée  au  plus  haut  degré  quand  l’utérus  est  pro¬ 
fondément  ulcéré,  ou  bien  a  subi  le  dernier  degré  de  la  dégé¬ 
nérescence. 

L’écoulement  des  règles  est  irrégulier  dans  l’époque  de  son 
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retour,  dans  sa  durée  et  son  abondance,  lorsque  la  matrice  est 
affectée  d’inflammation  chronique.  Tantôt  il  se  supprime,  tan¬ 
tôt  il  devient  plus  abondant,  plus  fréquent,  quelquefois  tncmè 
presque  continu.  . 

Au  milieu  de  tons  ces  désordres,  cl  souvent  avant  .qu’ils  se 
manifestent,  le  sujet  se  plaint  d’éprouver  habituellement,  ou 
de  temps  à  autre,  un  sentiment  de  pesanteur  derrière  le  pubis y 
des  tiraillemens  dans  les  lombes,  des  picotcmens  au  siège,  des 
élaneemeffs  au  col  utérin  ou  versson  fond,  des  douleurs  sourdes^ 
dans  les  cuisses,  et  souvent  à  la  tête,  au  cou,  h  la  poitrine,  à 
l’épigastre.  Ces  incommodités  varient  de  mille  manières.  On 
remarque  qu’elles  sont  plus  vives  aux  approches  de  l’époque 
des  menstrues,  soit  que  celles-ci  paraissent,  soit  qu’elles  ne  se 
montrent  pas,  qu’elles  soient  rares  ou  abondantes.. 

Le  loucher  ne  donne  dans  les  commenccmeus  aucune  "lu¬ 
mière;  peu  à  peu  on  commence  à  s’apercevoir  que  le  col  de¬ 
vient  sensible,  l’utérus  volumineux  et  pesant  ;  les  douleurs 
s’accroissent,  deviennent  permanentes.  L’utérus  est  entraîné  en 
bas  par  son  poids  ;  il  fait  saillie  h  l’hypogastie,  que  la  moindre 
pression  rend  douloureux.  Si  le  toi  s’affecte  principalement, 
ou  tout  autant  que  le  c»rps ,  il  devient  douloureux  au  moindre 
attouchement;  plus  tard  il  est  friable,  fongueux,  et  tout  an¬ 
nonce  alors  une  dégénérescence  cancéreuse. 

La  faiblesse  habituelle  est  un  dès  premiers  symptômes  de 
la  métrite  chronique;  la  femme  finit  par  ne  plus  pouvoir  mar¬ 
cher  sans  de  grandes  douleurs;  ses  souffrances  deviennent  plus 
supportables  au  lit,  jusqu’à  l’époque  ou  l’opium,  donné  à  des 
doses  effrayantes,  ne  peut  la  soulager,  quand  elle  a  le  mal¬ 
heur  de  ne  point  périr  avant  cette  terrible  période  de  la  plus 
redoutable  des  inflammations  chroniques.  Heureuses  les  femmes 
qui  en  sont  affectées  quand,  dans  le  cours  de  leur  maladie, 
une  péritonite  ou  une  gastro-entérite  vient  terminer  leur  vie  , 
avant  qu’elles  tombent  dans  ce  douloureux  état,  que  le  ma¬ 
rasme,  l’hydropisip  ou  la  diarrhée  termine. 

Le  pronostic  de  la  métrite  aiguë  est  toujours  grave  quand 
cette  inflammation  ne  se  borne  pas  à  produire  un  écoulement 
de  quelques  semaines  par  le  vagin,  et  que  la  maladie  est  assez 
intense  pour  troubler  les  autres  fonctions,  obliger  là  malade  à 
s’aliter,  et  surtout  quand,  l’irritation  se  propageant  au  cœur, 
la  circulation  s’accélère.  Il  ne  faut  jamais  alors  compter  sui¬ 
des  évacuations  critiques,  sur  l’apparition  des  règles,  pour  peu 
que  la  douleur  soit  forte,  le  pouls  petit  et  dur,  la  face  grippée 
et  la  peau  sèche. 

Le  pronostic  de  la  métrite  chronique  est  tou  jouis  des  plus 
tristes.  Si  l'inflammation  se  borne  encore  à  produire  un  ccou- 
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leriieut  sans  vives  douleurs  et  sans  dérangemens  notables  de  la 
menstruation, on alieu  de  craindre  qu’elle  ne  finisse  par  désor¬ 
ganiser  le  viscère,  ou  qu’une  phlegmasie  de  la  poitrine  ou  d’un 
aes  viscères  de  l’abdomen  ne  vienne  mettre  fin  à  la  vie  de  la 
malade.  On  ne  peut  guère  douter  de  l’incurabilité  de  la  ma¬ 
ladie  quand  les  douleurs  se  rapprochent,  lorsque  les  règles 
perdent  toute  espèce  de  régularité,  et  que  le  toucher  annonce 
la  désorganisation'  du  col,  le  poids  et  le  volume  extraordi¬ 
naire  de  l’utérus.  L’écoulement  analogue  à  la  lavure  de  chair, 
lorsqu’il  est  très-fétide,  et  que  les  douleurs  sont  lancinantes, 
ne  laisse  plus  d’espoir  de  guérison.  Parfois  alors,  en  raison 
des  progrès  de  l’ulcération,  les  parois  de  l’utérus  se  perforent, 
le  tissu  des  parois  du  rectum  et  de  la  vessie  ramollies  par 
l’inflammation  se  rompt,  et  une  communication  s’établit  entre 
ces  organes  ,  qui  ne  forment  plus  qu'un  cloaque  infect. 

Bayle  isolant  avec  trop  de  soin  tous  les  cancers  des  inflam¬ 
mations  qui  les  déterminent,  a  voulu  tracer  le  tableau  de  celui 
de  l’utérus;  pour  qui  sait  lire  avec  fruit,  ce  tableau  est  un  des 
plus  précieux  que  nous  possédions ,  c’est  pourquoi  nous  allons 
le  reproduire  textuellement  : 

«  Le  cancer  utérin  est  presque  aussi  fréquent  que  le  cancer 
des  mamelles;  il  peut  survenir  a  toutes  les  époques  delà  vie, 
depuis  l’âge  de  vingt  ans  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  décré¬ 
pite  ;  mais  c’est  surtoutentre  la  quarantième  et  la  cinquantième 
années  qu’on  "l’observe  le  plu*  communément;  il  est  moins  fré¬ 
quent  de  trente  a  quarante,  et  de  cinquante  à  soixante;  enfin 
il  commence  rarement  après  la  soixantième  année.  Parmi  ses 
causes  prédisposantes,  quelques  auteurs  rangent  le  célibat; 
d’autres ,  l’usage  immodéré  des  plaisirs  de  l’amour.  Nous  avons 
vu  mourir  du  cancer  de  la  matrice  des  femmes  qui  avaient 
vécu  dans  le  libertinage  le  plus  effréné,  et  des  filles  qui  avaient 
encore  la  membrane  hymen  dans  toute  son  intégrité  ,  des 
femmes  mariées  qui  avaient  eu  de  nombreux  enfans,  et  d’autres 
qui  n’avaient  jamais  été  enceintes.  La  différence  d’âge  n’ap¬ 
porte  que  de  légères  modifications  dans  la  marche  des  symp¬ 
tômes. 

«  Chez  les  femmes  encore  réglées,  la  maladie  s’annonce  le 
plus  souvent  par  quelques  irrégularités  dans  la  menstruation  : 
les  règles  deviennent  plus  fréquentes,  plus  abondantes,  et  du¬ 
rent  plus  long-temps  que  d’ordinaire,  ou  bien  il  se  manifeste 
•tout  à  coup  des  pertes  effrayantes.  D’autres  fois  on  n’observe 
rien  de  semblable  ;  mais  le  coït  détermine  un  léger  écoulement 
sanieux  ou  sanguin  sans  aucune  douleur. 

«  Chez  les  femmes  qui  ont  passé  l’âge  critique,  il  survient 
quelquefois  un  écoulement  sanguin  qui  dure  plusieurs  jours , 
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et  cesse  entièrement  pour  reparaître  de  mois  en  mois  avec  une 
sorte  de  périodicité  qui  fait  croire  d’abord  au  retour  des  règles; 
d’autres  fois  cet  écoulement  ne  Se  reproduit  que  de  loin  en 
loin,  a  l’occasion  de  quelques  vives  émotions  de  l’ame.  A  la 
même  époque ,  il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  une  irritation 
particulière  delà  vessie  et  du  rectum,  qui  se  manifeste  par  la 
dysurie  et  le  ténesme,  des  hémorrhoïdes ,  des  douleurs  dans 
les  mamelles,  qui  deviennent  dures  etvolumineuses;  des  flûeurs 
blanches  abondantes  et  fétides,  ou  bien  la  suppression  subite 
d’un  écoulement  de  cette  nature  qui  existait  antérieure¬ 
ment. 

«  A  ces  divers  symptômes,  se  joignent  des  douleurs  pongi- 
tives  au  col  de  l’utérus  ,  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  ,  un  malaise  particulier  dans  les  hanches ,  l’hypogaslre 
et  la  région  lombaire.  Si  on  porte  le  doigt  dans  le  vagin,  on 
trouve  le  col  de  l’utérus  mollasse  dans  tante  son  étendue,  ou 
seulement  dans  quelques  parties ,  et  dur  dans  d’autres  ;  l’ori¬ 
fice  paraît  plus  ouvert  qu’à  l’ordinaire  et  de  forme  irrégulière. 
En  comprimant  tout  le  museau  de  tanche,  lequel  est  presque 
toujours  insensible  ou  peu  sensible  à  la  pression  ,  on  en  fait 
sortir  un  liquide  sanieux  ou  sanguinolent;  le  coït  produit  or¬ 
dinairement  le  même  effet;  bientôt  un  écoulement  séreux  ou 
sanieux  se  fait  spontanément  et  devient  habituel;  Les  choses- 
peuvent  rester  en  cet  état  pendant  plusieurs  mois,  et  même  beau¬ 
coup  plus  long-temps ,  sans  qu’on  puisse  annoncer  avec  certitude 
l’existence  ou  leprochain  développement  du  cancer  ;  cette  ma¬ 
ladie,  dans  son  premier  degré ,  peut  être  confondue  avec  plu¬ 
sieurs  autres;  mais,  avec  le  temps,  tous  les  doutes  s’e'clair- ' 
cissent.  Si  le  cancer  occupe  le  col  de  la  matrice,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  on  trouve  l’extrémité  de  ce  col  inégale  ,  comme 
frangée,  plus  ou  moins  douloureuse  au  toucher,  et  saignante; 
la  partie  inférieure  du  vagin  présente  des  replis  nombreux  , 
épais,  durs,  et  quelquefois  un  rétrécissement  si  considérable 
qu’on  a  de  la  peine  à  y  introduire  le  doigt.  Si  la  maladie  a  com¬ 
mencé  à  la  surface  interne  de  la  matrice,  ce  viscère  est  par  fois 
très-volumineux;  son  col  ne  présente  aucune  ulcération,  mais 
il  est  presque  toujours  déformé  et  saillant  ;  il  en  sort  une  ma¬ 
tière  fétide,  ichoreuse ,  dans  laquelle  on  aperçoit  assez  commu¬ 
nément  de  petits  débris  de  substance  putride.  Les  douleurs  de 
l’orifice  utérin  sont  de  plus  eu  plus  fréquentes  et  lancinantes. 
Les  malades  éprouvent  en  outre  un  sentiment  de  pesanteur 
incommode  dans  le  fond  du  vagin  ou  vers  le  rectum  :  en  com¬ 
primant  avec  une  main  la  région  hypogastrique  ,  on  augmente 
ordinairement  les  douleurs  qui  se  propagent  dans  les  aines, 
les  cuisses,  les  lombes  et  la  région  du  sacrum.  L’excréliqn  des 
urines  est  souvent  accompagnée  ou  suivie  de  douleurs  mais 
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ces  douleurs  sont  provoquées  et  cessent  quelquefois  au  bout 
d’un  certain  temps  pour  ne  plus  reparaître.  11  en  est  de  même 
des  pertes  utérines,  dont  la  fréquence,  la  durée  et  la  quantité 
sont  extrêmement  variables  dans  toutes  les  périodes  du  cancer 
utérin.  En  général ,  les  malades  qui  ont  passé  l’âge  critique, 
sont  moins  sujettes  à  la  méuorrhagie,  mais  elles  n’en  sont  pas, 
à  beaucoup  près  ,  exemples. 

«  La  maigreur  fait  des  progrès  de  jour  en  jour  ;  le  teint  de¬ 
vient  pâle  et  jaunâtre  ;  on  remarque  souvent  à  la  face  quelques 
légères  taches  bleuâtres,  surtout  chez  les  femmes  qui  avaient 
naturellement]  a  peau  très-blanche;  les  chairs  sont  molles.  Quel¬ 
ques  malades  éprouvent  une  constipation  opiniâtre;  d’autres  un 
dévoiement  excessif,  avec  ou  sans  coliques,  et  par  fois  des  vo- 
missemens.  Le  sommeil  est  pénible  ,  court ,  fréquemment  in¬ 
terrompu  par  des  élancemens  douloureux;  le  pouls  est  faible 
et  fréquent;  il  y  a,  d#  temps  à  autre  ,  des  paroxismes  fébriles 
qui  n’ont  rien  de  régulier.  Les  douleurs  du  sacrum,  des  lombes, 
des  hanches,  sont  tantôucontusives  et  tantôt  déchirantes  ;  elles 
parviennent  enfin  à  un  tel  degré  de  violence  que  les  malades 
ne  peuvent  plus  se  tenir  debout  :  si  elles  essayent  de  marcher, 
elles  tombent  bientôt  en  défaillance  ;  quelques-unes  meurent 
à  cette  époque,  d’hémorrhagie  ou  de  péritonite;  d’autres  suc¬ 
combent  à  une  fièvre  ataxique ,  ou  à  des  convulsions  qui  pa¬ 
raissent  déterminées  par  l’excès  des  douleurs  ;  lorsqu’aucun  de 
ces  accidens  n’abrège  la  durée  de  la  maladie,  tous  les  symp¬ 
tômes  continuent  à  empirer;  il  survient  une  sorte  de  bouffissure 
générale,  ou  un  véritable  œdème  auxmembresinférieurs.  L’écou¬ 
lement  devient  putride,  s’il  ne  l’était  déjà  ■  il  entraîne  unegrande 
quantité  de  caillots  d’un  sang  noirâtre,  mêlés  à  de  petites  por¬ 
tions  d’un  putrilage  excessivement  fétide ,  qui  paraît  se  détacher 
de  la  surface  de  l’ulcère.  C’est  alors  que  les  urines  et  même 
les  matières  fécales  sortent  quelquefois  par  le  vagin,  mêlées  à 
la  suppurationichoreuse  de  l’ulcère,  dont  les  ravages  s’étendent 
indistinctement  a  la  vessie ,  au  rectum  et  à  toutes  lésparties  en¬ 
vironnantes;  de  larges  escarresse forment  aux  parties  génitales 
ctau,sacrum.On  observe  assez  souvent,  les  derniers  jours,  et  quel¬ 
quefois  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie ,  un  grand 
nombre  d’aphthes  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

«  La  durée  du  cancer  utérin  varie  depuis  cinq  à  six  mois  , 
jusqu’à  quatre  ou  cinq  ans  et  au-delà  ;en  général  elle  paramètre 
en  raison  inverse  de  l’intensité  des  douleurs.  Il  est  des  femmes 
qpi  éprouvent,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  même 
qu’elle  ne  soit  déclarée ,  un  malaise  inexprimable  qui  ne  leur 
permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position,  une 
répugnance  invincible  pour  les  alimens,  une  mélancolie  pro¬ 
fonde,  des  douleurs  vives  et  passagères  dans  diverses  parties, 
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fin  un  mot,  un  trouble  singulier  de  toutes  les  fonctions  :  on 
cherche  inutilement  à  pénétrer  la  cause  de  ces  désordres,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  lésion  de  l’utérus  se  manifeste  par  une  suppres¬ 
sion  de  règles ,  par  un,e  ménorrhafÿe  effrayante,  ou  par  des 
ilueurs  blanches  abondantes  et  fétides.  A  ces  premiers  symp¬ 
tômes  se  joignentdesdouleurs  utérines,  quelquefois  si  violentes 
que  les  malades  meurent  dans  les  convulsions  ou  dans  le,  dé¬ 
lire,  lorsque  l’ulcrus  est  à  peine  ulcéré,  et  quelles  conservent 
encore  presque  tout  leur  embonpoint  naturel  ;  d’autres,  au 
contraire,  passent  par  tous  les  degrés  du  dépérissement,  et 
meurent  dans  un  état  de  marasme  squelettique  sans  avoir  eu 
d’autres  symptômes  du  cancer  utérin  qu’un  écoulement  fétide, 
un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  !e  bassin,  quel¬ 
ques  douleurs  très- légères  par  intervalles  et  un  amaigrissement 
progressif.  Il  en  est  peu  qui  ne  perdent  l’appétit  que  les  der¬ 
niers  jours  ,  et  qui  ne  sont  jamais  privées  de  sommeil.  Cepen¬ 
dant,  à  l’ouverture  de  leu,r  corps,  on- trouve,  comme  chez  les 
autres ,  le  col  de  la  matrice  entièrement  désorganisé  et  réduit 
en  putrilage. 

«  Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’étendue  de  l’ulcère.  Si  quelquefois  on  ob¬ 
serve  ,  dès  l’invasion  de  la  maladie,  des  perles  de  sang  effrayantes, 
dans  d’autres  cas,  il  n’existc  absolumeat  rien  de  semblable,  et 
les  règles  continuent  à  paraître  aux  époques  ordinaires  ,  sans 
aucune  variation  notable,  lorsque  déjà  les  ravages  de  l’ulcèré 
ont  détruit  toute  Ja  partie  saillante  du  col  de  l’utérus. 

«  Dans  cette  dernière  période  ,  il  n’est  pas  très-rare  que  les 
femmes  soient  encore  portées  à  l’acte  de  la  reproduction  ;  quel¬ 
ques-unes  ont  même  des  désirs  plus  vifs  que  dans  l’état  de  santé. 
Ptjrmi  un  assez  grand  nombre  d’hommes  qui  ont  eu  commerce 
avec  des  femmes  affectées  d’un  ulcère  cancéreux  du  col  de 
buteras,  nous  n’en  avons  vu  aucun  qui  ait  eu  le  plus  léger 
symptôme  d’affection  cancéreuse.  L’un  d’eux  a  été  atteint, 
presque  immédiatement  après  le  coït,  d’une  éruption  de  petits 
boutons  avec  chaleur  et  démangeaison  à  l’extrémité  delà  verge  ; 
mais  cette  éruption  a  disparu  spontane'ment  en  peu  de  jours  , 
comme  celles  que  déterminent  quelquefois  des  flueurs  blanches 
acrimonieuses  ;  les  autres  n’ont  rien  éprouvé  du  tout,  et  jouis¬ 
sent  encore  d’une  parfaite  santé,  quoique  leurs  femmes  soient 
mortes  peu  de  tems  après  qu’ils  avaient  cessé  de  communiquer 
avec  elles,  d’un  ulcère  cancéreux  reconnu  non-seulement  par 
les  symptômes,  mais  par  l’ouverture  des  cadavres. 

«  Parmi  les  symptômes  généraux  du  cancer  utérin,  il  n’en  est 
aucun  de  constant;  en  conséquence  il  ne  faut,  dans  aucun  cas, 
négliger  d’avoir  recours  au  toucher.  Une  femme  peut  concc- 
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voir  et  porter  un  enfant  à  terme  malgré  l’érosion  profonde  du 
col  de  l’ulérus  par  un  ulcère  cancéreux.  Les  hémorrhagies  qui 
résultent,  en  pareil  cas,  des  progrès  de  l’ulcère,  sont  bien 
moins  funestes  à  l’embryon  que  celles  qu’occasione  le  décol¬ 
lement  du  placenta.  » 

Nous  aurions  cru  affaiblir  les  traits  vigoureux  de  ce  tableau 
tracé  par  un  observateur  d’une  rare  exactitude,  ên  ne  le  rappor¬ 
tant  pas  textuellement.  11  offre  l’exposé  le  plus  complet  des 
symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  l’utérus  portée  au  point  de  déterminer  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  de  ce  viscère.  C’est  surtout  dans  les  cas 
de  ce  genre  qu’on  observe  les  vives  douleurs  qui  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  le  rôle  que.joue  l’inflammation  dans  le  dé- 
'  veloppement  de  cette  dégénérescence,  et  les  suspensions  mo¬ 
mentanées  des  progrès  du  mal  qui  paraissent  prouver  que  l’in- 
flammalion  n’agit  pas  sans  interruption  ou,  du  moins,  sans 
relâche,  pour  la  provoquer. 

Dans  cette  description  de  la  métrite  chronique  ayant  pour 
résultat  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’utérus  ,  on  retrouve 
tous  les  symptômes  locaux  et  la  plupart  des  symptômes  sym¬ 
pathiques  de  la  métrite  aiguë,  et  ceux  que  nous  avons  assignés 
à  la  métrite  chronique  en  général  pour  démontrer  le  rapport 
intime  qui  existe  entre  les  nuances  de  la  métrite.  Voyons  ce 
que  dit  Bayle  de  l’inflammation  chronique  de  la  matrice,  c’est- 
à-dire  de  la  métrite  chronique  qu’il  reconnaît  pour  telle  :  «  elle 
est,  dit-il,  plus,  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément,  et 
se  manifeste  par  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  du 
cancer  utérin,  tels  que  la  suppression  ou  l’irrégularité  des 
’  menstrues,  des  douleurs  dans  les  régions  lombaires,  l’hypo- 
gastre,  les  aines  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  une  pe¬ 
santeur  incommode  au-dessus  du  fondement;  des  flueursblan- 
clies  plus  ou  moins  abondantes  et  par  fois  très-fétides,  etc. 
Sa  durée  varie  depuis  deuxà  trois  moisjusqu’àplusieursannées; 
elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison  ,  et  nous  ne 
l’avons  jamais  vu  dégénérer  en  cancer.  Elle  peut  occuper  la 
totalité  ou  seulement  une  portion  de  la  matrice.  Lorsqu’elle 
a  son  siège  au  museau  de  tanche  ,  celte  partie  est  plus  volu¬ 
mineuse  ,  plus  molle,  que  dans  l’état  naturel,  et  quelquefois 
plus  chaude  que  les  parties  environnantes;  tantôt  sa  surface  pa¬ 
raît  unie  et  d’une  consistance  égale  dans  tous  ses  points,  tantôt 
on  distingue  çà  et  là  de  petites  portions  dures  ;  elle  est  toujours 
sensible  à  la  pression.  Quand  toute  la  matrice  est  enflammée  , 
son  fond  s’élève  ordinairement  au-dessus  du  pubis  ;  en  portant 
une  main  sur  l’hypogastre  pendant  qu’on  exerce  le  toucher,  on , 
excite  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l’un  ou  l’autre 
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côté  de  l’hypogastre  ou  dans  les  régions  iliaques  ,  suivant  que 
telle  ou  telle  partie  de  la  matrice  est  plus  particulièrement 
affectée.  » 

En  comparant  celte  description  de  ce  que  Bayle  appelle  in¬ 
flammation  chronique  de  la  matrice,  à  celle  qu’il  donne  de  ce 
qu’il  appelle  cancer  utérin,  on  voit  de  suite  que,  sous  deuxnoms 
différens,  il  a  décrit,  d’une  part,  la  métrite  chronique  sans  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse ,  et,  de  l’autre,  la  métrite  chronique 
avec  dégénérescence  cancéreuse,  et  qu’il  réservait  le  nom  d’in¬ 
flammation  chronique  de  l’utérus  pour  la  métrite  chronique 
susceptible  de  guérison ,  tandis  qu’il  donnait  celui  de  cancer 
utérin  a  la  métrite  chronique  rendue  incurable  par  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  qu’elle  entraîne  à  sa  suite.  Bayle  ajoute 
que  c’cst  h  l’inflammation  chronique  que  se  rapportent  'vrai¬ 
semblablement  la  plupart  des  engorgemens  de  la  matrice  pré¬ 
tendus  squirrheux  guéris,  tantôt  par  les  saignées  et  les  antiphlo¬ 
gistiques,  tantôt  par  des  amers,  des  toniques  et  des  purgatifs. 
!N’est-il  pas  évident  que  ce  médecin  était  décidé  à  regarder 
comme  inflammation  toute  métrite  curable,  et  comme  cancer 
toute  métrite  qui  fait  périr  la  malade  en  laissant,  pour  trace , 
une  dégénérescence  encéphaloïde  ? 

Il  allait  plus  loin  encore,  car  il  admettait  l’existence  d’ul¬ 
cères  simples  au  col  de  la  matrice  provenant  d’une  cause  ex¬ 
terne,  qui  persistent  long-temps  avec  la  plupart  des  symptômes 
de  l’ulcère  cancéreux,  mais  finissent  par  se  cicatriser.  Il  en  cite 
un  exemple  remarquable  dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue 
par  l’emploi  combiné  des  émolliens,  des  narcotiques  et  des  toni¬ 
ques.  Comme  ces  ulcères  guérissaient,  il  niait  qu’ilsfussent  can¬ 
céreux  ,  de  telle  sorte  qu’il  faudrait,  en  pareil  cas,  attendre, 
pour  prononcer  sur  le  caractère  de  la  maladie,  que  la  malade 
fût  morte  ou  guérie.  Mais  alors  sur  quelle  base  établir  le  traite¬ 
ment  ?  Voilà  où  mène  une  théorie  absurde.  Bayle  parle  encore 
d’ulcères  de  l’utérus  causés  par  une  cause  interne  non  cancé¬ 
reuse,  et  qui,  dit-il, nesont  peut-être  pas  toujours  incurables; 
à  cette  occasion,  il  cite,  d’après  Morgagni ,  un  ulcère  scro¬ 
fuleux  de  la  matrice  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans ,  morte 
du  carreau ,  et  d’après  Cullerier ,  des  ulcères  vénériens  du  col 
de  la  matrice  qui,  depuis  plusieurs  années,  avaient  déterminé 
plusieurs  symptômes  des  ulcères  cancéreux,  et  que  l’on  guérit 
à  l’aide  du  mercure;  de  tout  cela  il  déduit  l’incurabilité  du 
cancer  utérin. 

Bayle,  ayant  dit  que  le  cancer  avait  souvent  des  flucurs 
blanches  pour  symptômes,  s’attache  à  le  distinguer  des  fiueurs 
blanches,  fétides,  accompagnées  de  douleurs  utérines  très- 
vives  et  d’amaigrissement,  que  l’on  peut  attribuer  à  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse,  surtout  quand  elles  coïncident  avec  quel- 
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cjucs  dérangcmcns  notables  île  ta  menstruation,  «  Le  toucher 
ne  suffit  pas  toujours  en  pareil  cas,  d't-il,  pour  assurer  le 
diagnostic;  car  il  est  des  femmes  qui  ont  naturellement  l'ex¬ 
trémité  du  col  de  l’utérus  volumineuse,  inégale,  mollasse, 
et  l’orifice  utérin  de  l'orme  irrégulière.  Ce  n’est  qu’avec  le 
temps,  ajoute-t-il,  et  d’après  le  degré  d’efficacité  des  remèdes, 
qu’on  peut  prononcer  avec  quelque  certitude  sur  la  nature  de 
la  maladie  ;  il  peut  arriver  que  ces  sortes, d’écoulemens,  après 
plusieurs  récidives,  finisseul  par  dégénérer  en  ulcère  cancéreux.» 

Que  dire  d’une  doctrine  dans  laquelle  on  suppose  qu’un 
écoulement  petit  dégénérer  en  ulcère ?  N’est-il  pas  clair  conîtne 
le  jour  qu’après  avoir  observé  avec  un  soin  digne  des  plus 
grands  éloges  ,  toutes  les  nuances  de  la  metrite  chronique  , 
Bayle  en  a  fajt  autant  des  maladies  différentes,  dansla crainte 
de  confondre  des  états  morbides  dont  il  voyait  les  différences 
plutôt  que  les  analogies,  bien  que  celles-ci  fussent  plus  frap- 
paulesque  celles-là.  D’où  lui  vint  cette  errcur?de  ce  quil  était 
plus  anatomiste  que  physiologiste,  de  ce  qu’il  n’avait  aucune 
idée  de  la  génération  réciproque  des  maladies  et  du  rapport 
frappant  qu’on  trouve  dans  la  plupart  d’entre  elles ,  enfin  de  ce 
qu’il  comptait  presque  pour  rien  tous  lesphénomèmes  morbides 
qui  ne  lui  paraissaient  d’aucune  utilité  pourélablir  le  diagnostic 
des  altérations  profondes  de  structure  dont  il  faisait  une  étude 
spéciale. 

Ne  connaïssantpoint  la  véritable  nature  de  l’étatmorbide  de 
l’ utérus  dans  les  flueurs  blanches,  il  regardait  l’allongement 
du  col  utérin  (souvent  confondu  avec  le  prolapsus)  qui  les 
accompagne  parfois  quand  elles  sont  fétides  et  compliquées 
de  vives  douleurs,  comme  une  conformation  étrangère  à  la  mé- 
tfiie,  tandis  qu’ii  suffit  d’avertir  pour  qu’on  ne  le  confonde  pas 
avec  une  tuméfaction  du  col ,  effet  d’une  uiétrite  avec  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  ou  autre. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  surtout  ceux  qui  font  saillie 
dans  la  cavité  de  ce  viscère,  les  polypes  utérins  même  non 
fibreux,  n’étajent  point  pour  Bayle  des  dégénérescences,  effets 
de  l’inflammàlion;  comme  iis  s’accompagnent  souvent  de  dou¬ 
leurs,  d’hémorrhagies  utérines  et  de  flueurs  blanches,  il  se 
bornait  à  recommander  de  ne  les  point  confondre  avec  le 
cancer  de  Cet  organe.  Il  y  a  d’importantes  recherches  à  faire 
sur  l’origine  de  ces  dégénérescences  ou  productions,  mais 
■  peut-ou  méconnaître  la  metrite  quand  elles  sont  accompagnées, 
précédées  même  de  ces  douleurs,  de  ces  hémorragies  et  de  ces 
flueurs  blanches  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  un  certain  degré 
d’inflammation  ? 

Pujol  a  signalé  une  nuance  de  metrite  chronique  dont  il  est 
nécessaire  de  faire  mention  ici. 
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Le  plus  souvent,  dit-il,  l'inflammation  lente  de  l’uiénis 
est  fort  obscure.  L’organe  ne  donne  guère  signe  de  douleur 
que  si  l’ou  vient  à  comprimer  avec  un  peu  de  force  la  région 
hypogastrique,  si  c’est  la  matrice  elle-même  qui  est  le  siège 
du  mal;  ou  les  régions  iliaques,  si  ce  sont  les  ovaires' ou  bien 
les  (rompes  où  réside  l’inflammation;  ca»,  pour  le  dire  en 
passant,  ajoute-t-il ,  on  peut  regarder,  ce  me  semble,  comme 
une  vérité  démontrée  en  pratique,  que  l’utérus,  les  trompes  et 
les  ovaires,  à  raison  de  l’analogie  de  leurs  fonctions  et  du  fond 
intime  de  leur  structure,  se  comportent  en  maladie  comme  ne 
formant  qu’un  seul  et  même  viscère,  et  se  communiquant  avec 
la  plus  grande  facilité  leurs  affections  réciproques. Pujol  signale 
ici  ces  mélrites  tellement  obscures  qu’il  n’y  a  guère  que  les 
dérangemens  de  la  menstruation  et  les  flucurs  blanches  qui 
puissentenrévéleiTexislence,laquelle  devient  moins  équivoque  . 
quand  la  pression  de  l’hypogastre  occasione  de  la  douleur. 

Pujol  rapporte  à  l’inflammation  chronique  de  la  matrice  ou  de 
ses  appendices  les  maladies  nerveuses  des  femmes  auxquelles  ou 
a  donné  les  noms  d'hystérie,  de  maux  hystériques.  Il  s’appuie  sur 
ce  que,’à  l’ouverture  des  cadavres  de  femmes  qui,  pendant  leur 
vie,  ont  été  en  proie  a  ces  maux,  on  trouve  ordinairement  des 
traces  d’inflammation,  telles  qu’engorgemens,  abcès,  ulcères, 
squirres,  végétations.  «Depuis  plus  de  trente  ans  que  je  fais  la 
médecine,  dit-il,  avec  tout  l’esprit  de  recherche  dont  je  suis 
capable,  j’ai  vu  sans  doute  et  j’ai  traité  un  très-grand  nombre 
de  femmes  hystériques;  je  puis  assurer  que,  presque  toujours, 
il  m’a  été  possible  de  me  convaincre  par  l’cpreuve  de  la  com¬ 
pression  que  quelqu’une  des  parties  utérines,  et  souvent  plu¬ 
sieurs  ensemble,  souffrent  d’inflammation  lente  dans  ces  sortes 
de  sujets;  je  puis  protester  aussi  que,  mille  fois,  j’ai  été  h 
même  de  voir  ces  inflammations,  d’abord  cachées,  se  dévelop¬ 
per  ensuite  par  les  phénomènes  les  plus  évideps;  rien  n’est  plus 
commun,  dit  le  même  auteur,  que  les  flueurs  blanches  dans 
la  métrile  chronique;  or,  cette  espèce  d’écoulement  est  on  ne 
peut  plus  familier  dans  l’hystérie,  ce  qui  démontre  du  moins 
Ja  parfaite  analogie  qui  règne  entre  les  deux  maladies,  si  elle 
seule,  toutefois,  ne  suffit,  pas  pour  démontrer  leur  identité.  La 
diminution,  la  suppression  ou  même  l’augmenlalion  du  flux 
menstruel,  sont  des  symptômes  utérins  très-ordinaires  aux  af¬ 
fections  hystériques;  et  ces  affections  ne  sont  jamais  plus. fa¬ 
milières  et  plus  violentes  que  dans  celte  e'poque  critique  de  la 
vie  où  les  femmes  cessent  d’être  réglées,  et  où  les  organes  uté¬ 
rins  éprouv/eut  si  souvent  des  inflammations  chroniques.  Lors¬ 
que  la  matrice  est  distendue  par  une  grossesse  pénible ,  et  tenue 
par  celte  distension  violente  dans  un  état  habituel  d’irritation 
phlogistique,  11e  voit-on  pas  gçrmcr  par  cela  même  mille  acci- 
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dens  nerveux  et  vraiment  hystériques  qui  n’existaient  pas  au¬ 
paravant,  et  qui  ne  survivent  pas  à  raccouchement?Les  mêmes 
symptômes  arrivent  aussi  assez  souvent  aux  femmes  en  couche 
dont  la  matrice  a  été  violentée  par  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  ou  par  la  main  de  l’accoucheur;  et  cesaccidens  hystéri¬ 
ques,  quelque  alarmans  qu’ils  puissent  être,  ne  manquent  pas 
de  prendre  fin,  dès  que  l’organe  mis  en  phlogose  par  les  causes 
précédentes  se  trouve  rétabli  dans  son  état  naturel.  » 

C’est  ainsi  que  Pujol  a  signalé  la  métrite  ,  soit  aiguë,  soit 
.plus  souvent  chronique,  qui  ne  donne  lieu  qu’à  des  symptômes 
nerveux,  ou  du  moins  parmi  les  symptômes  de  laquelle  les 
phénomènes  nerveux  prédominent. 

La  métrite  chronique  peu  profonde,  celle  qui  ne  détermine 
point  d’altération  grave  dans  le  tissu  de  l’utérus  n’est  pas  incu¬ 
rable;  on  a  vu  celle  <[ui  ne  se  manifeste  que  par  des  flueurs 
blanches  plus  ou  moins  abondantes  et  quelques  tiraillemeus 
dans  l’hypogastre  et  les  lombes ,  cesser  lors  de  l’écoulement 
des  lochies  après  l’accouchement,  lors  de  l’apparition  d’une 
métrorrhagie,  d’une  hémorragie  intestinale  ,  d’un  flux  hémor¬ 
roïdal  ,  d’une  diarrhée  ,  d’un  vomissement ,  du  ptyalisme , 
d’une  sueur  abondante  et  surtout  fréquemment  renouvelée. 

Lorsque  les  flueurs  blanches  viennent  à  cesser  tout  à  coup 
de  couler,. cela  provient,  soit  d’un  surcroît  d’irritation  dans 
l’utérus,  provenant  d’une  cause  quelconque  susceptible  d’irriter 
ce  viscère,  ou  des  progrès  naturels  de  l’inflammation,  soit  du 
développement  d’une  inflammation  dans  un  autre  organe, 
soit  de  la  réunion  de  ces  deux  circonstances.  C’est  ainsi  qu’il 
faut  entendre  que  la  suppression  subite  des  flueurs  blanches 
peut  donner  lieu  à  la  cystite,  à  la  métrite,  à  l’hystérie,  à  des 
ulcères  utérins,  aux  Lémorrhoïdes,  à  des  exanthèmes,  à  une 
fièvre  muqueuse ,  c’est-à-dire  à  une  gastro-entérite  avec  surcroît 
de  sécrétion  muqueuse,  à  la  diarrhée,  à  l’entérite,  au  diabètes, 
à  des  ardeurs  de  poitrine ,  à  des  douleurs  dans  les  articulations, 
à  la  phthisie  ,  à  l’hydropisie.  L’expérience  a  prouvé  que  l’abus 
des  topiques  astringens  chez  les  femmes  leucorrhoïques  peut 
produire  tous  ces  maux  en  augmentant  l’inflammation  de  la 
matrice. 

L’anatomie  pathologique  de  l’utérus  èsjt  fort  peu  avancée  , 
surtout  pour  ce  qui  concerne  l’inflammatioh.  aiguë-,  cependant 
on  s’accorde  à  dire  que  dans  les  cas  où  la  mort  est  la  suite  de 
celle  phlegmasie,  on  trouve  ordinairement  la  matrice  aug¬ 
mentée  de  volume;  sa  cavité  renferme  du  sang  plus  ou  moins 
mélangé  de  mucosités,  de  sérosité,  qui  lui  donnent  l’aspect  sa- 
nieux;  souvent  le  sang  est  pur,  et  quelquefois  en  très-grande 
quantité.  Les  parois  de  la  matrice  sont  plus  épaisses,  le  tissu 
en  est  plus  rouge  ,  gorgé  de  saqg  et  ramolli.  Ces  altérations  nç 
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s’étendent  pas  toujours  à  la  totalité  du  viscère ,  on  les  remarque 
parfois  au  col  seulement,  et  le  col  est  alors  fermé  ;  d’autres  fois 
c’est  le  fond,  la  paroi  antérieure  ou  la  postérieure.  Le  tissu 
des  parties  qui  n’ont  pas  été  enflammées  est  ferme ,  pâle,  et 
plus  mince  que  celui  des  portions  de  l’organe  qui  ont  subi 
l’inflammalicn. 

Lorsque  la  métrite  aiguë  n’a  déterminé  la  mort  qu’après 
avoir  occasioné  la  suppuration,  on  trouve  le  pus  infiltré  dans 
le  tissu  utérin  lui-même, ou  entre  ce  tissu  et  la  membrane  péri¬ 
tonéale;  quelquefois  il  a  passé  dans  la  cavité  de  la  matrice,  à 
la  faveur  d’une  perforation,  et  même  de  plusieurs,  que  le 
ramollissement  du  tissu  de  ce  viscère  a  déterminées  ;  on  l’y 
trouve  mêlé  à  du  sang  plus  ou  moins  abondant. 

Une  teinte  d’un  vert  noirâtre,  une  coloration  en  noir  de 
charbon,  une  odeur  gangréneuse  a  laquelle  on  ne  peut  se 
tromper  ,  la  présence  d’un  liquide  visqueux,  grisâtre,  infect 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  la  mollesse  extrême  ,  la  friabilité 
du  tissu  de  ce  viscère ,  dans  lequel  on  ne  distingue  plus  de 
traces  d’organisation  régulière  :  tels  sont  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  les  traces  de  la  gangrène ,  quand  elle  a  été  la 
terminaison  de  la  métrite. 

Les  trompes  utérines,  les  ovaires,  les  replis  du  péritoine 
désignés  sous  le  nom  de  ligamens  utérins,  et  la  partie  du  péri¬ 
toine  qui  recouvre  le  fond  de  l’utérus,  ainsi  que  ses  parties  voi¬ 
sines  ,  participent  le  plus  souvent  à  ces  désordres  de  la  matrice; 
On  pense  bien  qu’une  inflammation  non  moins  intense  que 
celle  du  phlegmon  ,  qui  se  développe  dans  un  lieu  aussi  étroit 
que  la  partie  inférieure  du  bassin,  dans  un  organe  entouré  de 
membranes  et  de  viscères  si  éminemment  irritables,  ne  peut 
manquer  de  sc  propager  plus  ou  moins  aux  unes  et  aux  autres. 
Aussi  la  vessie  elle-même  est  afjjpctée,  au  moins  extérieure¬ 
ment,  dans  plusieurs  cas.  Il  est  rare  que  la  péritonite  ne  com¬ 
plique  pas  la  métrite  aiguë  très-intense;  alors  si  la  mort  sur¬ 
vient,  on  trouve  sur  le  péritoine  et  dans  sa  cavité  les  adhé¬ 
rences,  les  fausses  membranes,  la  sérosité  et  les  flocons  albu¬ 
mineux  qui  ne  permettent  pas  de,  méconnaître  à  quel  point 
celte  membrane  a  été  enflammée. 

Il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  eu  occasion  d’ouvrir  le  cadavre 
de  femmes  mortes  accidentellement  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite  superficielle  et  peu  intense  qui  donne  lieu  a  la  leucorrhée 
aiguë,  c’est-à-dire  qui  ne  se  manifeste  guère  que  par  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  l’hypogastre ,  de  la  cuisson  dans  le  vagin 
et  l’écoulement  muqueux;  mais  on  possède  de  nombreuses  ob¬ 
servations  anatomiques  sur  la  leucorrhée  chronique.  Morgagni, 
surtout  ;  s’est  attaché  à  constater  les  altérations  qui  lui  sont  par¬ 
ticulières;  il  résulte  de  ses  recherches  et  de  celles  de  plusieurs 
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autres  anatomistes,  qu’on  trouve  le  col  utérin  rougeâtre,  bour¬ 
soufle,  mou,  son  orifice  dilaté,  la  surface  interne  de  l’ütérùs 
tuméfiée,  mollasse,  rouge,  villeuse,  couverte  d’un  enduit  mu¬ 
queux,  visqueux,  diversement  coloré,  en  un  mot,  dans  un  état 
analogue  à  celui  de  la  membrane  pituitaire  affectée  de  corjza. 

Ces  légers  désordres  sont  tout  ce  qu’on  trouve  à  l’ouverture 
du  cadavre  des  femmes  leucorrhoïques ,  et  l’on  en  conçoit  la 
raison  quand  on  réfléchit  que  presque  toutes  les  méiriles  chro¬ 
niques,  quelle  qu’eu  soit  l’intensité,  donnent  lieu  à  des  flueurs 
blanches  d’aspect  varié.  Ou  a  voulu  faire  une  maladie  spéciale 
du  catarrhe  utérin ,  c’est-à-dire  d’un  écoulement  muqueux 
blanc  jaune-verdâtre  par  le  vaginj  et  ne  point  considérer  comme 
tels  les  cas  où  la  matière  de  l’écoulement  est  brunâtre,  sangui¬ 
nolente,  fétide.  Ces  distinctions  sont  utiles  dans  la  pratique, 
uniquement  comme  moyen  de  diagnostic ,  mais  il  serait  ab¬ 
surde  d’établir  des  espèces  de  maladies  d’après  des  nuances 
symptomatiques  aussi  fugitives.  Parce  qu’il  se  mêle  quelque¬ 
fois  des  gaz  dont  la  nature  est  peu  connue,  au  flux  utérin,  fau¬ 
drait-il  donc  en  faire  une  maladie  particulière?  Faudrait-il  eu 
faire  une  autre  du  flux  utérin  avec  sortie  de  petits  vers,  parce 
que  Th.  Gockson  a  vu,  dit-on,  une  femme  en  rendre  par  la 
vulve  une  grande  quantité  avec  un  écoulement  de  matière  ver- 
,  dâtre  très-fétide. 

La  roygeur,  le  boursouflement  de  la  surface  interne  de  l’u¬ 
térus  ne  sont  pas  les  seules  traces  de  la  métrite  chronique,  soit 
qu’après  avoir  été  superficielle  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  elle  finisse  par  pénétrer  dans  l’épaisseur  des- parois  uté¬ 
rines,  s’&it  qu’elle  ait  commencé  dans  le  centre  de  ces  mêmes 
parois,  soit  enfin  qu’elle  ait  marché  du  péritoine  qui  revêt 
l’utérus  au  tissu  de  cet  organe.  Quand  elle  a  duré  long-temps, 
il  est  rare  qu’on  ne  trouveras  le  col  utérin,  une  partie  du 
corps  de  la  matrice  ou  la  totalité  de  ce  viscère  envahi  par  une 
induration  qui  laisse  encore  apercevoir  la  structure  du  tissu , 
une  dégénérescence  fibreuse,  des  tubercules,  une  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  ou  èncéphalbïde  avec  ou  sans  altération. 
Quelquefois  on  trouve  des  ossifications  partielles  plus  ou  moins 
nombreuses,  disposées  en  plaques  ou  en  kyste;  dans  certains  cas 
une  collection  considérable  de  sérosité,  l’orifice  utérin  étant 
fermé  et  quelquefois  oblitéré  par  des  adhérences;  enfin  les  hy- 
datides  de  la  cavité  utérine  paraissent  devoir  être  attribuées  à 
une  irritation  chronique  de  la  surface  interne  de  la  matrice, 
si  elles  ne  sont  pas  uniquement  le  produit  d’une  anormalie 
•dans  la  faculté  génératrice. 

Lorsque  la  matrice  a  subi  la  dégénérescence  caucéreuse ,  c’est 
presque  toujours  au  col  utérin  de  cet  organe  qu’elle  s’établit 
d’abord  ;  très-rarement  elle  commence  à  la  surface  interne  du 


MÉTRITE  icj3 

corps  de  ce  viscère,  au  rapport  de  Bayle.  Après  la  mort,  on, 
trouve  la  matière  squirrheuse  proprement  dite,  ou  la  matière 
cérébriforme  autrement  appele'e  ence'phaloïde ,  souvent  ces 
deux  matières  réunies.  Ces  matières  sont  entremêlées  dans  le 
tissu  de  la  matrice,  au  lieu  d’être  rassemblées  en  masse,  comme 
il  arrive  dans  les  autres  parties  du  corps.  En  comprimant  forte¬ 
ment  le  tissu  de  l’utérus ,  on  en  fait  transsuder  un  liquide  épais , 
blanchâtre,  tout  è. fait  semblable  à  celui  qu’on  obtient,  par  le 
même  procédé,  des  squirrhes  en  masse  ramollis. 

Le  plus  souvent,  selon  le  même  observateur,  on  trouve  une 
partie  ou  la  totalité  de  la  surface  de  l’utérus,  soitau  col,  soit 
au  corps ,  ulcérée ,  tantôt  parsemée  de  bourgeons  inégaux ,  rou¬ 
geâtres,  violets  ou  blanchâtres,  tantôt  recouverte  de  fongosités 
ou  d’une  sorte  de  pulrilage  survenue  dans  les  derniers  temps 
de  l’ulcère ,  ce  qui  paraît  être  un  résultat  de  la  gangrène  qui 
s’établit  dans  les  derniers  instans  de  la  vie. 

Dans  quelques  cadavres,  on  ne  trouve  qu’une  érosion  peu 
profonde  du  museau  de  tanche  ;  chez  d’autres ,  la  maladie  a 
détruit  la  presque  totalité  de  la  matrice,  une  partie  du  vagin, 
du  rectum  et  de  la  vessie.  Alors  le  tissu  cellulaire  du  bassin , 
endurci  et  confondu  dans  la  dégénération  cancéreuse,  forme  , 
dit  Bayle  ,  avec  le  péritoine  presque  toujours  intact,  la  seule 
barrière  qui  s’oppose  à  la  sortie  des  viscères  abdominaux.  A  la 
place  de  la  matrice,  ajoute-t-il,  on  ne  trouve  plus  qu’une  vaste 
cavité  ulcéreuse ,  dont  les  parois  sont  en  partie  formées  par  le 
tissu  cellulaire  dégénéré,  et  dans  laquelle  sé  rendent,  comme 
dans  un  cloaque ,  les  urines  et  les  matières  fécales,  mêlées  à  la 
suppuration. 

Lorsque  le  corps  de  la  matrice  n’a  pas  été  détruit ,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  à  quelques  lignes  de  l’ulcère  le  tissu,  est  sain; 
le  viscère  n’est  presque  jamais  augmenté  de  volume,  à  moins 
que  les  parois  utérines  ne  recèlent  des  corps  fibreux  dans  leur 
intérieur. 

Lorsque  l’ulcère  a  commencé  par  l’intérieur  de  la  matrice, 
ce  viscère,  dit  Bayle,  est  plus  volumineux  que  dans  les  autres 
cas;  la  couche  fougueuse  est  deux  fois  plus  épaisse  que  les 
parties  qu’elle  recouvre ,  le  museau  de  tanche  est  noirâtre  ou 
livide  à  l’extérieur,  épais  et  comme  lardacé  à  l’intérieur. 

«  La  partie  supérieure  du  vagin  participe  assez  ordinaire¬ 
ment  à  l’ulcération  du  col  de  l’utérus.  Le  reste  de  ce  canal  est 
quelquefois  épais,  et  revêtu  ,  à  l’intérieur,  d’une  fausse  mem¬ 
brane  qui  s’en  détache  avec  facilité.  D’autres  fois  la  membrane 
muqueuse  est,  sèche,  noirâtre,  rugueuse  et  comme  grillée.  On 
a  vu  les  trompes  enflammées  et  remplies  de  pus,  et  les  ovaires 
atrophiés,  ou  bien  au  contraire  très-volumineux,  remplis  de 
kystes  ou  transformés  en  corps  fibreux.  Dans  quelques  cas 
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rares,  toutes  ces  parties  sont  dégénérées  en  squirrhç,  et  telle¬ 
ment  confondues  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  qu’il  est 
difficile  de  les  reconnaître.  Si  la  masse  squirreuse  comprime  lé 
col  de  la  vessie ,  on  trouve  quelquefois  ce  viscère  considéra¬ 
blement  distendu.  Si  elle  a  détruit  ou  oblitéré  l’extrémité  d’un 
des  uretères,  la  partie  supérieure  de  ce  conduit  et  le  rein  du 
même  côté  renferment  une  grande  quantité  d’urine.  » 

Comme  la  mélrite  aiguë,  la  métrite  chronique  peut  être 
accompagnée  de  péritonite  et  d’entérite,  dont  les  traces  se  retrou¬ 
vent  après  la  mort ,  proportionnées  à  l’intensité  de  ces  inflam¬ 
mations  pendant  la  vie. 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  lirons  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  Que  dans  la  métrite  chronique  ,  comme  dans  la  mé- 
trile  aiguë ,  les  signes  caractéristiques  sont  les  douleurs  uté¬ 
rines,  la  suppression  ou  les  désordres  des  menstrues ,  avec  cette 
différence  que  ,  dans  la  première  ,  il  y  a  ,  au  moins  dans  le 
commencement,  suppression  des  lochies  quand  la  femme  est 
en  couches,  écoulement  muqueux  quand  l'inflammation  com¬ 
mence  a  diminuer  ,  et  que  cet  écoulement  est  passager  comme 
la  phlegmasie  qui  l’occatsione,  tandis  que ,  dans  la  seconde,  il 
y  a  presque  toujours  des  flueurs  blanches  qui  varient  à  l’infini. 
Ajoutons  que  si  la  première  peut  se  terminer  par  résolution  , 
suppuration  ,  gangrène  ,  elle  peut  aussi  passer  à  l’état  chroni¬ 
que  ,  et  que  la  seconde  ,  soit  primitive  ,  soit  consécutive  ', 
tantôt  se  borne  k  provoquer  des  flueurs  blanches  sans  désorga¬ 
nisation,  tantôt  entraîne  a  sa  suite  les  dégénérescences  fibreuses, 
squirrcuses  ,  encéphaloïdes  ,  des  tumeurs  ,  des  ulcères  guéris¬ 
sables  ou  incurables  ,  selon  le  degré  ,  la  profondeur  du  mal , 
la  prédisposition  du  sujet,  et  surtout  selon  que  les  causes  de 
la  maladie  cessent  ou  persévèrent.  Enfin  que  ,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  les  symptômes  nerveux  qu’on  observe  chez  les  femmes 
ne  sont  que  les  effets  d’une  métrite  aiguë  ou  chronique,  très- 
souvent  latente,  mais  réelle. 

Aussi,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  près  d’une  femme  qui 
se  plaint  de  douleurs  a  l’hypogaslre ,  aux  aines,  aux  lombes, 
aux  cuisses ,  soit  dans  une  de  ces  parties ,  soit  dans  toutes , 
dont  les  règles  subissent  des  dérangemens ,  ou  qui  a  des  flueurs 
blanches,  ou  qui  est  affectée  de  divers  symptômes  nerveux 
qui  ne  proviennent  pointd’une  irritation  cérébrale  primitive  ou 
sont  provoqués  par  une  irritation  de  l’estomac,  du  cœur,  du 
•foie  ,  du  poumon  ,  etc. ,  il  y  a  tout  lieu  de  présumer  qu’elle 
est  affectée  d’une  métrite ,  tantôt,  très-superficielle  et  tout  à 
fait  curable,  lors  même  qu’elle  est  ancienne,  tantôt  profonde, 
très-difficile  a 'guérir  et  même  trop  souvent  irrémédiable.  C’est 
k  distinguer  ces  différences  qui  importent  beaucoup  pour  le 
traitement,  que  le  praticien  doit  s’attacher,  et,  pour  le  faire, 
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il  s’aidera  puissamment  des  remarques  de  Bayle  ,  quelqu’cr- 
ronée  que  soit  d’ailleurs  la  théorie  de  ce  médecin.  C’est  ainsi 
que  ,  pour  celui  qui  sait  lire  avec  fruit ,  rien  n’est  perdu  dans 
les  écrits  des  bous  observateurs. 

Si  par  métrite  ou  n’entend  que  l’inflammation  violenle  qui 
termine  en  peu  de  jouis  la  vie  du  sujet  qu’elle  affecte,  la  mé- 
trite  aiguë  est  peu  commune  ■  mais  si ,  comme  on  le  doit ,  on 
entend  par  ce  mot  toutes  les  nuances, d’irritation,  d’inflamma¬ 
tion  ,  dont  l’utérus  est  susceptible ,  c’est  la  maladie  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  chez  la  femme.  Un  genre  de  vie  régu¬ 
lier  ,  exempt  de  trouble  des  excès  physiques  et  des  passions, 
l’absence  de  toute  privation  et  de  tout  chagrin  ,  ne  suffisent 
pas  pour  faire  éviter  la  métrite  ;  c’est  certainement  la  maladie 
la  plus  inévitable  dont  la  femme  puisse  être  affectée  ,  soit 
qu’elle  vive  dans  la  continence  absolue ,  soit  qu’elle  devienne 
mère,  et  surtout  si  elle  satisfait  à  ce  doux  penchant  de  la  nature. 
Il  est  peu  de  femmes  qui  n’aient  eu  quelquefois  ou  qui  n’aient 
fort  souvent  des  flueurs  blanches ,  il  en  est  un  grand  nombre 
qui  ont  presque  constamment  de  ces  flueurs,  des  douleurs 
à  l’hypogaslre ,  aux  aines,  aux  lombes,  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  dans  le  vagin  ;  il  n’est  guère  de  femme  mère  qui  n’ait 
éprouvé,  après  ses  couches,  des  phénomènes  au  moins  légers 
de  métrite  ;  enfin  il  est  peu  de  femmes,  à  l’époque  de  la  cessa¬ 
tion  de  leurs  règles,  qui  n’éprouvent  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  de  celte  phlegmasie,  et  malheureusement  il  n’est  pas 
rare  de  voir-,  h  cette  époque  de  la  vie,  la  métrite  chronique 
s’établir  ou  s’accroître,  et  déterminer  plus  ou  moins  rapidement 
la  dégénérescence  la  plus  funeste  dans  l’utérus.  Les  sympathies 
étroites  qui  lient  l’utérus  à  l’estomac ,  an  cerveau  et  au  cœur, 
les  fonctions  pénibles  qu’il  remplit ,  l’orgasme  qu’il  subit  cha¬ 
que  mois,  sa  structure  enfin,  expliquent  la  fréquence  de  son 
inflammation.  Ce  sont  autant  de  motifs  pour  que  les  femmes 
vivent  sobrement ,  ne  se  livrent  point  avec  trop  d’ardeur  au 
coït,  ne  consacrent  point  à  des  plaisirs  fuligans  les  heures  que 
la  nature  destine  au  sommeil ,  et  prenuent  l’exercice  qui  peut 
seul, conjointement  toutefois  avec  un  régime  parfaitement  ré¬ 
gulier,  s’opposer  à  l’afflux  trop  considérable  et  permanent  du 
sang  vers  l’utérus. 

Il  existe  un  rapport  si  intime  entre  la  matrice  et  J’ésiomac  , 
que  rien  n’est  plus  important  que  de  s’occuper  de  ce  dernier 
viscère  dans  les  maladies  du  premier  :  soit  que  les  voies  gas¬ 
triques  souffrent  sympathiquement,  soit  qu’elles  souffrent  pti- 
mitivement.;  on  ne  saurait  trop  veiller  à  le  rétablir  dans  son 
étal  normal  chez  les  femmes  affectées  d’irritation  utérine,  sur¬ 
tout  chronique. 

La  métrite  aiguë  superficielle  peu  intense,  quoique  souvent 
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susceptible  de  passer  h  l’état  chronique,  qui  ne  se.  manifeste 
que  par  les  symptômes  dont  jusqu'ici  on  a  fait  uue  maladie 
sous  les  noms  de  J lueurs  blanches,  leucorrhée  simple ,.  bé¬ 
nigne,  et  qui  est  fort  souvent  précédée  ,  accompagnée  et  sui¬ 
vie  d’inflammation  du  vagin  ,  quelquefois  de  l’urètre ,  n’exige 
l’emploi  des  émissions  sanguines  que  chez  les  femmes  plétho¬ 
riques  ,  chez  celles  qui  sont  sujettes  à  la  pléthore  utérine  , 
dans  les  cas  où  la  douleur,  la  chaleur  deviennent  intenses  ,  et 
dans  ceux  où  la  maladie  conserve  toute  l’intensité  de  son  de'- . 
but.  Une  saignée,  une  application  de  sangsues  au  périnée,  à 
l’anus  ,  k  la  partie  interne  des  cuisses ,  aux  aines  ,  des  lotions 
mucilagineuses ,  des  demi-bains  tièdes  et  mucilagineux  ,  des 
boissons,  des  lavemens  mucilagineux,  la  diète  sévère  d’abord, 
puis  l’usage  d’alimens  légers  et  en  petite  quantité  ,  enfin  des 
laxatifs,  des  purgatifs  même,  lorsque  toute  douleur,  toute  cha¬ 
leur  ont  cessé-,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  l’écoulement  :  tels 
,  sont  les  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage.-  Il  y  aurait 
beaucoup  d’inconvéniens  à  purger  trop  tôt,  et  surtout  avec  les 
drastiques,  en  raison  du  voisinage  du  rectum  et  de  l’utérus. 
Après  que  les  symptômes  inflammatoires,  proprement  dits  ont 
cessé,  on  est  dans  l’usage  de  recourir,  soit  aux  toniques  intro¬ 
duits  dans  les  voies  digestives ,  soit  aux  prétendus  spécifiques 
des  écoulemens  muqueux  de  l’urètre  chez  l'homme,  soit  enfin 
aux  lotions  ,  aux  injections  avec  des  liquides  astringens.  Ces 
moyens  réussissent,  dans  plusieurs  cas,  à  supprimer  l'écoule¬ 
ment ,  quelquefois  même  sans  inconvénient ,  plus  souvent  en 
faisant  passer  l’inflammation  h  l’état  chronique  ,  sans  que  l’é¬ 
coulement  reparaisse,  au  moins  momentanément,  et  avec  un 
succès  complet  en  apparence  ;  dans  d'autres  cas  ,  ils  augmen¬ 
tent  l’écoulement ,  le  rendent  plus  difficile  à  guérir  et  quel¬ 
quefois  interminable;  d’autres  fois  enfin,  et  c’est-là  le  résultat 
le  plus  fâcheux ,  ils  convertissent  une  métrite  légère  en  une 
mélrite  intense,  qui  met  la  vie  du  sujet  en  danger.  Ce  fâcheux 
résultat  au  reste  n’a  guère  lieu  que  par  l’emploi  local  des  as¬ 
tringens;  les  toniques  déterminent  une  gastrite  dans  beaucoup 
de  cas;  on  échange  ainsi  une  maladie  pour  une  autre.  Les  purgatifs 
doux,  mais  répétés,  sont  peut-être  les  moyens  les  moins  redou¬ 
tables.  C’est  au  médecin  expérimenté  à  prévoir  ce  qu’il  peut 
oser.  Il  y  a  moins  de  danger  chez  les  femmes  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique  quë  chez  celles  qui  ont  l’appareil  circula- 
^toire  énergique ,  ou  le  système  nerveux  très-actif. 

La  métrite  chronique  qui  n’a  guère  d’autre  effet  que  d’oc- 
casioner  la  leucorrhée,  est  précisément  celle  contre  laquelle 
on  se  voit  le  plus  souvent  obligé  de  prescrire  les  dérivatifs  et 
même  les  astringens.  Les  femmes  leucorrhoïques  sont  souvent  si 
pâles-,  si  molles  ,  elles  ont  si  peu  d’apparence  d’énergie  circu- 
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latoi«e  ,qUe  rien  n’iudique  la  nécessite'- d’une  émission  san¬ 
guine.  Les  demi-bains  narcotiques  ,  les  toniques  sont  alors  in¬ 
diqués  ,  les  uns  pour  remédier  aussi  directement  que  possible 
à  la  faible  irritation  qui  détermine  les  flueurs  blanches  ;  les 
autres  pour  exciter  une  stimulation  sur  l’estomac.  Ce  moyen 
échoue  souvent  quand  l’cstofuac  est  déjà  irrité,  ce  qui  est  très- 
commun,  et,  pour  assurer  son  effet,  il  faut  très-souvent  pres¬ 
crire  d’abord  un  régime  sévère,  des  boissons  adoucissant  es  et 
l’exercice.  11  est  à  remarquer  que  celte  préscription ,  unique¬ 
ment  dirigée  contre  l'irritation  gastrique  ,  tarit  assez  fréquem¬ 
ment  l’écoulement  causé  par  l’irritation  utérine.  Tant  est  grand 
l’empire  de  la  diète  eft  du  régime  adoucissant  sur  toutes  les 
inflammations,  de  quelque  degré  qu’elles  soient,  et  quelque 
soit  leur  siège. 

Tout  en  cherchant  à  guérir  par  des  dérivatifs  une  me'trite 
chronique  peu  intense  ,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  donner 
une  gastrite  chronique  plus  redoutable  j  il  faut  également- 
prendre  garde  de  ne  point  accroître  une  inflammation  chro¬ 
nique  qui  détruit  sourdement  le  poumon  ou  la  plèvre ,  ainsi 
qu'il  n’arrive  que  trop  souvent  chez  les  femmes  qui  croieut 
n’être  affectées  que  de  flueurs  blanches.  Le  médecin  qui  ne 
porte  pas  scs  regards  au-delà  de  l’organe  danslequelson  malade 
dit  souffrir,  diffère  peu  d'un  empirique  et  d’une  garde-malade. 

La  métrile  aigue  intense,  celle  qui  menace  les  jours  de  la  ma¬ 
lade  ,  et  s’annonce  par  tout  le  cortège  des  phénomènes  qui  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  une  inflammation  de  l’utérus,., 
doit  toujours  être  attaquée  avec  vigueur,  surtout  chezles  femmes 
en  couches,  non-seulement  à  cause  du  danger  qu'elle  fait  courir, 
mais  encore  parce  qu’elle  passe  trop  souvent  à  l’état  chro¬ 
nique,  quand  elle  ne  tue  pas,  et  lorsqu'on  l’a  traitée  mol¬ 
lement  au  début.  La  saignée  générale,  l’application  des  sang¬ 
sues  ,  les  émolliens  généraux  et  locaux  ,  la  diète  la  plus  sé¬ 
vère  composent  l’ensemble  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 

La  saignée  générale  ou  la  phlébotomie  doit  être  pratiquée 
dès  le  début,  pour  peu  que  la  femme  soit  pléthorique  et  sujette 
à  perdre  beaucoup  de  sang  par  l’utérus  à  l'époque  des  règles  , 
pour  peu  que  la  maladie  s’annonce  comme  devant  être  intense. 
Il  s’agi  t  d’une  inflammation  parenchymateuse,  souvent  mortelle 
en  très-peu  de  temps  :  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre.  Faut-il 
saigner  au  bras  ou  au  pied  ,  ou  bien  enfin  à  l’un  et  à  l’autre  ? 
L’expérience  n’a  rien  décidé  sur  cette  question.  Rien  ne  paraît 
devoir  faire  préférer  la  saignée  du  pied ,  et ,  si  l’on  se  guide 
d’après  la  loi  des  fluxions ,  la  saignée  doit  être  pratiquée  au 
bras.  Il  est  souvent  nécessaire  de  la  faire  un  peu  copieuse  , 
aflu  d’en  obtenir  tout  le  bien  qu’ou  est  en  droit  d’en  attendre. 


v98  MÉTRITE 

Si  la  douleur  ne  cède  point  quelques  heures  après,  il  faut  réi¬ 
térer  la  saignée  ,  ou  bien  appliquer  des  sangsues  lorsque  la 
constitution  du  sujet  fait  redouter  que  la  faiblesse  ne  s'établisse 
dans  l’appareil  circulatoire  avant  que  l’inflammation  n’ait  di¬ 
minué. 

Lorsque  la  saignée  n’a  pas  suffi  ,  et  quand  elle  ne  paraît 
pas  devoir  être  pratiquée,  on  doit  appliquer  les  sangsues  à 
i’hypogaslre,  si  le  globe  utérin  y  est  demeuré  volumineux,  ou 
s’il  s’est  développé  sous  l’empire  de  l’inflammation;  aux  grandes 
lèvres,  si  le  museau  de  tanche  est  très-douloureux  et  fort 
chaud  ;  à  l’anus  ,  quand  on  a  successivement  appliqué  des 
sangsues  à  ces  deux  endroits.  Il  serait  peu  avantageux  de  n’ap¬ 
pliquer  que  moins  de  dix  à  douze  de  ces  animaux  ,  le  plus  or¬ 
dinairement  ce  nombre  est  tout  à  fait  insuffisant ,  surtout  quand 
au  début  on  a  négligé  d’employer  la  saignée.  Comme  la  péri¬ 
tonite  est  soujours  à  craindre  ,  il  est  d’une  grande  utilité  d’ap¬ 
pliquer  une  trentaine  de  sangsues  à  l’hypogaslre  dans  presque 
toutes  les  métrites  aiguës. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  employées  sans  relâche 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  cesse  de  sq  faire  sentir  d’une  manière 
continue.  Quand  elle  ne  revient  plus  que  par  intervalles  et 
avee  peu  d’intensité,  il  suffit  ordinairement  de  persévérer  dans 
l’emploi  des  émolliens,  quitte  à  revenir  aux  sangsues,  pour  peu 
que  les  douleurs  reparaissent  et  continuent  à  se  faire  sentir. 

Les  fomentations  émollientes,  les  dcmi-lavemens  mu.cil.agi- 
neux,  les  injections  de  décoction  mucilagincusc  dans  le  vagin, 
les  demi- bains,  les  bains  entiers  tièdes  sont  de  la  plus  grande 
utilité.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à  l’usage  d’un  seul  de  ces 
moyens,  mais  bien  les  employer  tous. 

On  doit  être  très-réservé  sur  l'emploi  des  topiques  narcoti¬ 
ques;  ils  calment  la  douleur,  il  est  vrai,  mais  ils  ne  peuvent  rien 
oü  presque  rien  sur  l’inflammation  d’un  organe  vers  lequel  le 
sang  aborde  si  facilement  et  en  si  grande  quantité.  La  douleur 
est  un  indice  précieux,  qui  révèle  l’intensité  de  l’inflammation, 
toutes  les  fois  qu’elle  est  très -forte.  Tout  au  plus  doit -on 
employer  les  légers  narcotiques  ,  tels  que  la  décoction  de  têtes 
de  pavot,  chez  les  femmes  éminemment  nerveuses  ,  chez  les¬ 
quelles  la  douleur  se  fait  sentir  avec  plus  d’énergie  que  l’in¬ 
flammation  n’en  a  réellement. 

Le  régime  doit  être  des  plus  sévères  ;  une  diète  absolue  , 
Iqg  boissons  mucilagineuses ,  et  celles  qui  offrent  une  agréable 
acidité,  quand  il  n’y  a  pas  de  toux,  suffisent  dans  tous,  les  cas. 
Lors  même  que  la  douleur  ôte  le  sommeil ,  il  faut  se  garder 
de  prescrire  des  narcotiques,  au  moins  avant  d’avoir  maîtrisé 
l’inflammation  par  des  émissions  sanguines.  Ce  défaut  de  som¬ 
meil  n’est  le  plus  souvent  que  l’indice  d’uue  souffrance  ccré- 
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braie  avec  irritation  des  méninges,  contre  laquelle  les  narcoti¬ 
ques  sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  ventouses  ,  les  vésicatoires,  les  sinapismes  près  des  ma¬ 
melles  ,  sur  l’abdomen  ou  sur  les  cuisses,  sont  d’un  faible  se¬ 
cours  ,  et  peuvent  être  nuisibles.  Sur  l’abdomen ,  ils  augmentent 
la  douleur  et  peuvent  hâter  le  développement  de  la  péritonite. 
Près  des  mamelles,  leur  utilité  est  problématique.  Aux  cuisses, 
comme  partout  ailleurs  ,  on  a  lieu  de  craindre  qu’eu  irritant 
la  peau,  ils  n’allumeut  la  fièvre;  c’est  ce  qui  arrive  quand  on  les 
applique  trop  tôt ,  et,  quand  ôn  attend  fort  lard  pour  les  em¬ 
ployer,  on  tie  sait  s’ils  ont  été  inutiles  ou  efficaces.  Il  est  pro¬ 
bable  que  ces  moyens  sont  toutefois  moins  dangereux  que  dans 
la  gastro-entérite,  parce  que  l’ulérus  est  en  commerce  moins 
intime  que  l’estomac  avec  la  peau. 

Le  conseil  d’administrer  un  vomitif  à  une  femme  affectée  d’une 
métrite  aiguë  est  certainement  le  plus  absurde  et  le  plus  ridi¬ 
cule  qu’on  ait  jamais  pu  donner.  Comment  se  déterminer  h 
provoquer  des  secousses  convulsives  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  chez  une  malade  dont  les  douleurs  aug¬ 
mentent  et  deviennentinlolérablespourpeu  qu’elle  respire  am¬ 
plement  ,  qu’elle  crache  ou  qu’elle  tousse? 

Mauriceau  n’a  pas  craint  de  décider  que  tous  les  purgatifs- 
sont  pernicieux  dans  la  métrite.  Le  désir  étrange  de  faire  en¬ 
trer  tous  les  médicamcns  dans  le  traitement  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  a  fait  dire  qu’on  pourrait  permettre  les  minoratifs  , 
mais  on  s’est  bien  gardé  de  dire  dans  quels  cas  il  faut  y  avoir 
recours.  En  effet ,  quel  minoralif  faut-il  prescrire  dans  un  cas- 
de  constipation  effet  de  la  péritonite  ou  de  l’irritation  de  l’in¬ 
testin  grêle  ? 

L’apparition  des  symptômes  de  prostration,  de  convulsion,, 
de  délire  ,  qui  annoncent  l'intensité  de  l’inflammation ,  son 
extension  a  toute  la  matrice  et  souvent  au  péritoine  ,  aux  in¬ 
testins,  aux  méninges,  est  bien  redoutable,  mais  ce  n’est  point 
à  l’aide  des  toniques  ingérés  dans  l’estomac  qu’on  en  triomphe. 
Ces  toniques  ne  sont  pas  toujours ,  il  est  vrai ,  en  contact 
avec  une  membrane  muqueuse  enflammée,  puisqu’il  n’y  a  pas 
toujours  gastrite  ;  mais  si  la  révulsion  désirée  n’a  pas  lieu  , 
tout  tourne  au  détriment  de  l’utérus.  Ce  n’est  qu’au  déclin  de 
la  vie,  et  quand  on  a  inutilement  mis  en  usage  les  dérivatifs 
de  la  peau  ,  qu’on  doit  recourir  aux  toniques  internes  ,  s’il  est 
en  effet  des  cas  où  les  toniques  puissent  faire  cesser  ou  préve¬ 
nir  une  suppuration  ou  une  gangrène. 

Quand  les  progrès  de  la  métrite  aiguë  sont  arrêtés  ,  ce  n’est 
qu’avec  des  précautions  infinies  qu’il  faut  laisser  revenir  .le 
sujet  à  ses  habitudes,  tant  les  rechutes  sont  fréquentes;  faciles 
et  redoutables ,  tant  les  récidives  sont  communes ,  tant  il  est 
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commun  que  l’inflammation  qui  paraît  guérie  se  prolonge 
d’une  manière  latente  pour  éclater  plus  tard  avec  la  plus  grande 
intensité. 

.  Si  les  règles  ne  paraissent  pas  aux  époques  qui  suiven  t  la  gué¬ 
rison  apparente ,  on  peut  se  tenir  pour  certain  que  la  métrite 
persiste,  mais  à  un  degré  obscur  ;  il  faut  alors  insister  sur  le 
régime  ,  sur  les  émolliens  ;.  à  moins  toutefois  que  le  sujet  n’ait 
perdu  une  grande  quantité  de  sang  et  de  son  embonpoint.. 
Car  ,  dans  ce  cas ,  les  règles  ne  reparaissent  point ,  quelque¬ 
fois  uniquement  parce  que  l’économie  consacre  à  réparer  ses 
pertes  le  sang  que  plus  tard  elle  rejettera  au  dehors.  On  sent 
combien  il  importe  de  faire  cette  distinction. 

Rien  n’est  plus  avantageux  aux  femmes  qui  ont  été  affectées 
d’une  métrite  aiguë  que  de  prendre  souvent  des  bains  ,  et  de 
n’user  qu’avec  réserve  du  coït. 

Lorsque  la  métrite  est  chronique ,  elle  peut  se  présenter  sous 
quatre  formes  qu’il  importe  de  distinguer  dans  la  pratique. 

i°.  Avec  des  phénomènes  locaux  très-peu  prononcés,  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  de  la  nuance  qui  produit  la  leu¬ 
corrhée  chronique  dite  bénigne.  Nous  avons  dit  ce  qu’il  faut 
faire  en  pareil  cas. 

2°.  Avec  des  symptômes  locaux  peu  intenses ,  sans  flueurs 
blanches,  tels  que  pesanteur,  tiraillement,  chaleur,  appétit 
vénérien  prononcé,  secret  ou  avoué,  symptômes  nerveux  va¬ 
riés;  c’est  là  surtout  ce  qui  constitue  une  espète  d’hystérie, 
la  seule  qui  mérite  ce  nom  ( Voyez  hystérie).  Tous  les  moyens 
propres  à  calmer  l’irritation  utérine  sont  avantageux,  mais  il 
faut  aussi  amortir  la  sensibilité  nerveuse,  la  distraire  et  la  dis¬ 
siper  pai;  les  caïmans,  le  régime,  l’exercice  et  des  occupa¬ 
tions  attachantes. 

3°.  Avec  des  symptômes  qui  annoncent  assez  clairement 
l’inflammation  permanente  de  l’utérus.  Dans  cette  variété,  il 
faut  instituer  une  méthode  de  traitement  absolument  sur  les 
mêmes  principes  que  ceux  sur  lesquels  repose  le  traitement  delà 
métrite  aiguë,  saufles  modifications  suivantes  :  si  les  règles  sont 
supprimées,  il  conviendra  de  faire  des  émissions  Isanguines 
par  la  veine  aux  approches  des  époques  où  elles  avaient 
coutume  de  paraître;  ensuite  on  appliquera  des  sangsues  aux 
grandes  lèvres,  à  l’anus,  ou  à  l’hypogastre ,  selon  l’indica¬ 
tion.  Les  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses  chaudes  se  mon¬ 
trent  parfois  avantageux  ;  les  bains  d’eau  tiède  le  sont  cons¬ 
tamment;  les  applications  de  sangsues  doivent  en  général  être 
souvent  répétées  et  en  petite  quantité.  Il  est  utile  de  recourir 
aux  demi-bains,  aux  injections  narcotiques,  parce  qu’il  est 
indispensable  de  remédier  à  la  douleur ,  qui  ne  peut  se  pro¬ 
longer  sans  aggraver  le  mal  par  l’accroissement  successif  de 
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l’excitabilité  nerveuse.  Quelques  toniques  donnés  à  l’intérieur 
chez  des  femmes  d’une  constitution  lymphatiques,  ont  été  avan¬ 
tageux,  au  dire  de  plusieurs  observateurs.  On  conçoit  qu’ils 
peuvent  l’être  quand  on  les  place  dans  l’intervalle  des  redou- 
blemens  de  douleur  et  d’inflammation,  à  la  suite  des  émissions 
sanguines.  Nous  ne  .disons  rien  de  l’emploi  des  injections  de 
solution  de  sublimé  dans  des  cas  de  métrite  attribuée  à  la»  sy¬ 
philis.  Ce  sont  des  observations  improvisées  par  la  théorie  dont 
on  ne  doit  tenir  aucun  compte.  11  n’en  est  pas  de  même  de  ceux 
dans  lesquels  on  a  fait  cesser  une  métrite  en  rappelant  un  exan¬ 
thème  ,  une  dartre,  une  suppuration  habituelle,  une  hémorragie 
qui  avait  disparu  ;  ces  faits  se  rattachent  à  tous  Jes  autres  du 
même  genre,  et  doiventtenirunegrandeplace  dans  la  mémoire 
du  praticien.  C’est  dans  la  métrite  chronique  qu’on  peut  en  effet 
attendre  quelques  succès  de  l’emploi  rationnel  des  dérivatifs 
de  la  peau ,  et  même  de  ceux  qui  agissent  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique. 

4°.  Lorsque  la  métrite  chronique  s’annonce  par  les  symp¬ 
tômes  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  cancer  utérin  ,  il  estfc 
bien  tard  pour  tenter  la  guérison.  Lorsqu’on  peut  encore  l’ob¬ 
tenir,  c’est  par  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  et 
non  par  de  prétendus  spécifiques ,  qui  sont  encore  à  trouver,  si 
tant  est  qu’ils  existent.  Les  avantages  du  traitemement  anti¬ 
phlogistique ,  même  dans  ces  cas  désespérés  ,  .  n’ont  pas  clé 
entièrement  méconnus  par  Bayle.  «  Lorsque  les  forces  ne  sont  i 
pas  très-épuisées,  dit-il,  si  la  malade  éprouve  une  pesanteur  ' 
considérable  dans  le  bassin ,  ou  d’autres  symptômes  d’une  con¬ 
gestion  locale,  on  prescrit  des  applications  réitérées  de  sang¬ 
sues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  à  l’anus  et  aux  grandes 
lèvres.  Ce  remède  nous  a  paru  utile  toutes  les  fois  que  l’aug¬ 
mentation  des  douleurs  utérines  coïncide  avec  l’élévation  ou 
la  dureté  du  pouls.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs  aug¬ 
mentent  sans  qu’il  existe  aucun  symptôme  de  pléthore  géné¬ 
rale  ou  locale,  on  réussit  mieux  à  la  calmer  par  les  antispas¬ 
modiques  et  les  narcotiques  que  par  les  sangsues.  Quand  les 
douleurs  sont  très-vives ,  rien  ne  nous  semble  plus  efficace 
pour  procurer  un  soulagement  momentané,  que  la  solution 
d’opium  administrée  sous  forme  de  lavement,  ou  plutôt  d’in¬ 
jections  dans  le  rectum.  On  commence  par  un  grain  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  dissous  dans  cinq  ou  six  onces  d’eau 
ou  de  décoction  émolliente;  on  élève  ainsi  progressivement  la 
dose  d’opium  sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule.  Ces  in¬ 
jections  doivent  être  faites  peu  de  temps  aprèsque  le  malade  a 
été  à  la  selle  spontanément,  où  à  l’aide  d’un  lavement  ordinaire. 
On  conseille ,  dans  les  mêmes  vues ,  des  injections  émollientes 
et  narcotiques  dans  levaginetlamatrice,aveclesdécoclionsdc 
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mauve ,  de  guimauve ,  de  têtes  de  pavot ,  de  morelle ,  de  ciguë ,  de 
belladonne  ;  des  bains  de  siège  avec  les  mêmes  de'coctions  plus 
rapprochées  ;  des  embrocations  avec  l’huile  de  jusquiame,  etc.  » 

Il  est  évident  que  Bayle  n’avait  guère  en  vue  que  de 
calmer  les  douleurs  ressenties  par  les  malades,  et  cela,  sans 
doute,  parce  qu’il  regardait  le  cancer  utérin  comme  néces¬ 
sairement  incurable il  avait  raison  en  ce  sens  qu’il  donnait 
ce  nom  à  tout  état  pathologique  chronique  de  la  matrice  non 
susceptible  de  guérison,  et  laissant  après  lui  l’altération  la 
plus  profonde  de  texture  ,  les  dégénérescences  squirrheuse  et  j 
encéphaloïde.  Aujourd’hui  on  est  autorisé  a  compter  davan¬ 
tage  sur  l’utilité  des  émissions  sanguines.  L’expérience  de  Val- 
salva,  qui  faisait  saigner  quatre  foispar  an  les  femmes  affectées 
de  cancer  de  l’ulérus,  et  qui  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets  , 
ne  doit  pas  être  perdue  pour  nous. 

«  Lorsqu’il  survient  des  hémorragies  utérines  abondantes , 
ajoute  Bayle,  on  suspend  l’usage  des  opiacés  pour  recourir  aux 
mucilagineux  et  aux  astringens,  tels  que  le  sirop  de  coing  ou 
jgdc  grande  cousoude,la  gomme  kino  ,!a  décoction  de  ratanbia 
ou  d’astringens  plus  actifs,  employés  soit  h  l’intérieur,  soit  en 
injections.  Dans  tous  les  cas  où  les  narcotiques  sont  indiqués , 
s’il  existait  en  même  temps  une  disposition  très-prochaine  aux 
hémorragies,  on  pourrait  peut-être  substituer  à  l’opium  quel¬ 
ques  préparations  de  plomb  employées  localement.  Les  dou¬ 
ches  ascendantes,  presque  continuelles,  nous  ont  paru  très- 
utilespourhâterla  guérisondesphlegmasieschroniquesducolde 
l’utérus.  L’oxide  d’or  nous  a  paru  produire ,  dans  trois  cas ,  une 
excitation  des  organes  digestifs  qui  sc  manifestait  par  une  aug¬ 
mentation  d’appétit.  Il  serait  probablement  utile  dans  la  plu¬ 
part  des  plilegmasies  chroniques  de  l’utérus.  » 

Les  praticiens  n’ont  'pas  été  plus  loin  dans  le  traitement  de 
la  mélrite  chronique.  Cette  maladie  brave  le  plus  souvent  la 
puissance  de  l’art  d'e  guérir;  ne  négligeons  donc  rien  pour  la 
prévenir,  quand  il  en  est  temps  encore,  et  pour  cela,  hâlons- 
n.ous  d’arrêter  les  progrès  de  la  métrite  aiguë,  chaque  fois  que 
nous,  sommes  appelés  à  temps. 

Les  soins  chirurgicaux  ,  assez  souvent  efficaces,  qui  peuvent 
devenir  nécessaires  dans  la  métrite,  ont  été  indiqués  à  l’article 

MATRICE. 

METRORRHAGIE  ,  s.  f. ,  metrorrhagia ;  hémorragie  dans 
laquelle  le  sang  vient  de  Rutérus.  Voyez  hystérorrhagie. 

*  MÉTRORRHÉE  ,  s.  f.  ,/luxus  uterinus  ,  lencorrhcea  ,  me- 
trorrhœa  ;  tout  écoulement  muqueux  ,  sanieux  ,  en  un  mot , 
d’aspect  varié  et  différent  de  l’hémorragie ,  qui  a  lieu  par  le  ] 
vagin  et  provient  de  la  matrice  ;  celte  dénomination  serait 
préférable  à  cçlle  de  leucorrhée,  frayez  métrite  et  vagin. 
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MÉUM,  s.  m. ,  aclhusa  meum  ;  ombellifère  qui  croît  sur 
les  montagnes  du  midi  de  l’Europe,  et  dont  la  racine,  aroma¬ 
tique  et  âcre,  assez  grosse  ,  rameuse ,  brune  en  dedans,  blan¬ 
che  en  dehors,  est  célèbre  depuis  long-temps  comme  incisive, 
apéritive  et  antihystérique.  La  manière  dont  elle  agit  sur  les 
organes  des  sens  annonce  qu’elle  jouit  de  propriétés  excitantes , 
et,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas  des  autres  ombellifères 
aromatiques.  L’empirisme  seul  a  pu  lui  attribuer  des  vertus 
spe'cjales,  qui  ne  sauraient  avoir  rien. de  constant  puisqu’elles 
dépendent  de  la  manière  dont  l’organe  mis  en  contact  avec 
elle  reçoit  son  action  excitante,  et  de  celle  dont  il  la  transmet 
de  préférence  à  tel  ou  tel  autre  viscère.  » 

MEURTRISSURE  ,  s.  f. ,  sugillatio  ;  état  d’une  partie  qui 
a  éprouvé  les  effets  de  la  contusion.  Ce  mot  n’appartient  pas 
au  langage  scientifique  de  la  médecine ,  qui  se  sert  de  celui 
d 'ecchymose.  Les  médecins  doivent  l’abandonner  aux  personnes 
étrangères  à  leur  profession,  et  au  langage  familier. 

MIASME ,  s.  m. ,  miasma ,  inqidnamenlum.  On  donne  com¬ 
munément  ce  nom  aux  exhalaisons  qui  s’élèvent  du  corps  de 
l’homme  dans  l’état  de  maladie. 

Dans  ce  sens,  les  miasmes  ne  sont  que  les  exhalations  ordi¬ 
naires  de  notre  corps ,  altérées  seulement  par  l’état  de  maladie, 
c’est-à-dire  des  vapeurs  et  des  gaz  chargés  d’une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  matière  animale  dans  un  étal  de  di¬ 
vision  extrême  qui  favorise  singulièrement  ses  combinaisons 
avec  les  agens  de  dehors,  par  conséquent  sa  décomposition. 
Ils  ne  sont  pas  le  produit  d’une  sécrétion  particulière,  ni  de 
telle  maladie  plutôt  que  de  telle  autre,  mais  ris  résultent  né¬ 
cessairement  du  trouble  apporté  dans  l’exercice  des  fonctions. 

Pourquoi  restreindre  autant  l’idée  de  miasme?  N’est  -  il  pas 
plus  naturel  d’appeler  ainsi  les  émanations  gazeuses  ou  va¬ 
poreuses  du  corps  de  l’homme,  en  santé  comme  en  maladie, 
toutes  les  fois  que,  par  l’effet  de  l’étroitesse  du  lieu  ou  du 
nombre  des  individus,  elles  se  concentrent  assez  pour  vicier 
l’air  au  point  qu’il  ne  puisse  plus  être  respiré  impunément?  Il 
n’est  pas  besoin  que  l’homme  soit  malade  pour  imprégner 
l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  vit  d’exhalaisons  capables 
de  foudroyer  ceux  qui  s’exposent  à  leur  action  et  de  le  tuer 
lui-même.  L’histoire  si  connue  et  si  déplorable -du  trou  noir 
dans  lequel  tant  d’infortunés  Anglais  trouvèrent  une  mort 
affreuse  en  peu  d’heures,  prouve  assez  que  l’entassement  des 
hommes  dans  un  espace  étroit  suffit  pour  y«cmpoisonncr  l’air. 
L’effet doitêtre plus rapideetplus sensible  encore  quand,aulieu 
d’individus  bien  pô„-:"  s  ,  ce  sont  des  malades  qu’on  entasse 
ou  seulement  qu’on  renferme  seuls  ,  pendant  quelque  temps  , 
dans  un  lieu  circonscrit,  et  où  l’air  ne  puisse  pas  se  renouveler. 
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Le  re'sultat  est  absolument  identique  dans  ces  trois  cas  -,  il  ne 
varie  que  sous  le  point  de  vue  de  l’intensité,  laquelle  se  trouve 
subordonnée ,  comme  on  voit ,  à  l’étendue  du  local,  à  la  ma¬ 
nière  dont  il  est  clos  plus  ou  moins  hermétiquement,  au  rapport 
de  sa  capacité  avec  le  nombre  des  hommes  qu’on  y  renferme ,  et 
à  l’état  Je  santé  ou  de  maladie  de  ces  derniers  ;  car  l’homme 
malade  exhale  encore  plus  de  matières  putrescibles  par  la  peau 
-et  surtout  par  les  poumons ,  que  celui  qui  se  porte  bien. 

Les  miasmes  ,  déjà  si  délétères  par  eux-mêmes  ,  que,  quand, 
ils  sont  portés  à  un  certain  degré  de  concentration,  ils  peu¬ 
vent  frapper  subitement  de  'mort  celui  qui  entre  dans  leur 
sphère  d’activité ,  le  deviennent  encore  bien  davantage  lorsque 
l’atmosphère  se  trouve  chargée  d’humidité  ,  surtout  quand  il 
s’y  joint  un  degré  assez  élevé  de  température. 

Ou  dit  et  l’on  répète  chaque  jour  que  nos  appareils  chimi¬ 
ques  et  nos  instrumens  de  physique  n’ont  pu  encore  constater 
la  présence  des  miasmes  dans  l’air.  En  supposant  que  cela  fût 
vrai,  ce  serait  seulement  une  preuve  que  les  expériences  n’ont 
pas  été  faites  avec  assez  de  soinj  car  il  n’est  pas  admissible 
qu’on  ne  puisse ,  avec  un  peud’attention  ,  constater  la  présence 
dans  l’air  de  substances. assez  matérielles  pour  affecter  l’odorat , 
et  pour  avoir  une  odeur  douceâtre,  nauséabonde,  fade,  aigre  , 
alcaline  ou  fétide.  On  n’a  eu  recours  jusqu’à  présent  qu’aux 
moyens  eudiomélriques ,  et  ceux-là,  en  eflet,  ne  doivent  pas 
pouvoir  conduire  au  but ,  puisqu’il  n’y  a  aucun  motif  raison¬ 
nable  de  croire  que  la  portion  d’air,  mélangée  avec  les  miasmes, 
soit  le  moins  du  monde  altérée  dans  sa  composition. 

L’humidité  de  l’atmosphère  contribue  d’une  manière  puissante 
à  augmenter  l’activité  des  miasmes, qui,  se  trouvant  dissous  par 
elle,  adhèrent  avec  plus  de  force  aux  corps  qu’ils  touchent,, 
et  agissent  sur  eux  d’une  manière  bien  plus  directe  que  quand 
ils  sont  disséminés  dans  l’air  à  l’état  de  gaz  ou  de  simple  va¬ 
peur.  Elle  leur  permet  eu  outre  de  se  déposer  à  la  surface  de 
tous  les  corps,  de  pénétrer  dans  tous  les  tissus,  et  de  s’im¬ 
prégner  ainsi  dans  les  meubles  et  surtout  dans  les  vête- 
mens  placés  à  leur  portée.  C’est  de  celte  manière  que  di¬ 
vers  objets,  principalement  les  étoffes  de  laine  et  les  tissus 
très-poreux,  peuvent  servir  à  transporter  les  miasmes  au  loin  , 
quoique,  dans  le  principe,  l’air  seul  soit  et  puisse  en  être  le 
véhiculé?  Lorsqu’on  vient  ensuite  à  exposer  ces  objets  au  con¬ 
tact  d’un  nouvel  air,  celui-ci  leur  enlève  les  molécules  animales 
dont  ils  étaient  imprégnés  ,  et  les  disperse,  ou  en  absorbe  assez 
pour  devenir  un  foyer  de  méphitisme,  semblable  à  celui  dans 
lequel  elles  s’étaient  développées  primitrfêment. 

Ces  deux  considérations  sont  d’une  haute  importance  pour 
la  doctrine  des  maladies  susceptibles  d’iufecter  l’atmosphère, 
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et  de  se  communiquer  par  celte  voie.  Elles  conduisent  à  deux 
résultats  pratiques  fort  essentiels,  l’un,  qu’à  l’exception  d’un 
petitnombredecas  où  le  foyerdcs  miasmes  est  immense, l’air  se 
purifie  de  lui-même  par  le  mouvement,  de  même  qu’il  arrive 
aux  eaux  courantes  dans  lesquelles  se  précipitent  de  nombreux 
égouts  ;  l’autre  ,  qu’il  faut  surtout  s’attacher  à  détruire  les 
miasmes  dans  les  objets  à  la  surface  ou  au  tissu  desquels  ils  ont 
pu  demeurer  adhérens,  comme  vêtemens  à  l’usage  des  malades, 
marchandises,  boiseries  et  murailles.  Les  divers  moyens  qui 
conduisent  à  ce  but  ont  été  exposés  à  l’article  désinfection. 

Les  miasmes,  quelle  que  soit  leur  origine,  exercent  une 
influence  à  peu  près  semblable  sur  les  personnes  saines  qui. 
en  ressentent  l’action.  On  a  dit  que  quand  ils  sont  nés  de  cir¬ 
constances  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  corps,  ils  peu¬ 
vent,  à  leur  tour,  ramener,  par  leur  action,  les  corps  qu’ils 
imprègnent  à  des  étals  analogues.  Cette  proposition  est  vraie 
quant  au  fond,  mais  il  ne  faut  pas  la  mal  interpréter.  Nous  le 
répétons ,  quelle  que  soit  la  source  des  miasmes ,  quelle  que 
soit  la  surface  sur  laquelle  ils  agissent,  et  celle  du  poumon  ou 
même  des  voies  digestives  se  ressent  sans  doute  plus  souvent  de 
leur  action  que  celle  de  la  peau,  ils  excitent  des  inflammations 
internes  caractérisées  surtout  par  cette  atonie  symptomatique 
du  sy  têtue  musculaire  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  d’adyua» 
mie.  Tel  est  l’effet  des  miasmes  qui  se  développent  dans  le  ty¬ 
phus,  la  peste ,  la  fièvre  jaune  ;  tel  est  aussi  celui  des  miasmes 
qui  naissent  au  milieu  des  rassemhlemens  nombreux  dans  un 
local  fermé  ou  dans  un  étroit  réduit ,  habité  par  un  seul  homme 
qui  en  a  bientôt  méphitisé  l’atmosphère.  C’est  là  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  infection ,  point  si  intéressant  d’hygiène  publique,  qui  ne 
présente  aucune  difficulté  lorsqu’on  veut  se  borner  à  l’examen 
des  faits,  mais  sur  lequel  l’esprit  de  logomachie  soulevé  tantôt 
par  le  défaut  de  jugement,  tantôt  par  de  sordides  intérêts,  est 
parvenu  à  répandre  une  si  épaisse  obscurité. 

MIEL,  s.  m.  ,  mel  ;  matière  sirupeuse  et  sucrée  que  les 
abeilles  préparent  en  introduisant  dans  leur  estomac  le  suc 
visqueux  et  sucré  qu’elles  recueillent  dans  les  nectaires  et  sur 
les  feuilles  de  certaines  plantes.  On  ne  sait  pas  encore  s’il 
existe  tout  formé  dans  les  végétaux,  ou  s’il  est  le  produit  de 
l’action  élaboratrice  de  l’estomac  des  abeilles.  Tout  porte  à 
croire  cependant  que  ces  insectes  ne  font  que  le  récolter,  poul¬ 
ie  déposer  ensuite  dansles  alvéoles  de  leurs  gâteaux;  maiscepro- 
blême  physiologique  demande  encore  de  nouvelles  observations. 

Le  miel  n’est  pas  à  beaucoup  près  toujours  de  la  même 
qualité.  Les  différences  qu’il  présente  à  cet  égard  tiennent 
d’une  part  à  là  manière  dont  on  l’extrait  des  gâteaux  des 
abeilles ,  et  de  l’autre  aux  plantes  sur  lesquelles  celles-ci 
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l’ont  recueilli.  Les  labie'es  fournissent  un  excellent  miel ,  tan* 
dis  que  le  sarrasin  en  donne  de  mauvais.  Voilà  pourquoi  les 
miels  de  Narbonne  et  du  Gatinais  sont  blancs  et  grenus ,  tan¬ 
dis  que  ceux  de  Bretagne  ont  une  couleur  rouge,  une  saveur 
âcre  et  une  odeur  désagréable ,  qui  les  placent  au  dernier 
rang.  On  prétend  que  l’ azalia  pontica  et  la  jusquiame  donnent 
un  miel  vénéneux  ;  il  est  permis  de  révoquer -eu  doute  ce  fait 
qui  ne  repose  que  sur  des  assertions  vagues',  et  en  faveur 
duquel  on  ne  cite  aucune  autorité  qu’un  naturaliste  puisse  re¬ 
garder  comme  irrécusable. 

Tous  les  miels  contiennent  deux  espèces  de  sucre,  qui  res¬ 
semblent  l’un  au  sucre  de  raisin  ,  l’autre  au  sucre  iucristalli- 
sable  de  la  canné.  Ce  sont  ces  deux  espèces  de  sucre ,  qui  , 
mêlées  en  diverses  proportions  ,  et  unies  à  une  matière  odo¬ 
rante  ,  constituent  les  miels  de  bonne  qualité.  Ceux  de  qualité 
inférieure  contiennent  en  outre  une  certaine  quantité  de  cire 
et  d’acide.  Il  arrive  quelquefois  que  le  sucre  cristallisable  est 
assez  abondant,  comme  dans  les  miels  de  Narbonne  et  du  Ga¬ 
tinais,  pour  se  montrer  sous  la  forme  de  petits  grains  brillans. 
On  parvient  sans  peine  à  l’isoler ,  en  délayant  le  miel  dans 
une  petite  quantité  d’alcool ,  et  mettant  le  tout  dans  un  sac 
de  toile  serré  ,  qu’on  soumet  à  une  forte  pression  ;  l’alcool 
entraîne  presque  tout  le  sucre  incristailisable ,  tandis  qu’il 
n’emporte  que  peu  de  l’autre  ,  lequel  reste  sous  forme  de 
masse  solide. 

Le  miel  se  dissout  dans  l’eau  ,  et  forme  alors  Yhydronïel  ; 
la  liqueur  ne  tarde  pas  à  fermenter  et  à  prendre  un  goût  vi¬ 
neux.  Uni  au  vinaigre ,  il  forme  Yoximel.  Lorsqu'on  le  traite 
par  l’eau  ,  le  charbon  animal  et  la  craie  ,  on  obtient  un  sirop 
aussi  bon  que  celui  de  sucre,  quand  le  miel  est  de  bonne  qua¬ 
lité  ,  mais  qui  a  toujours  un  peu  la  saveur  du  caramel. 

Chacun  connaît  les  usages  économiques  et  culinaires  du 
miel.  Les  médecins  en  font  aussi  un  grand  usage.  Sa  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau  forme  une  boisson  émolliente  quï  convient  à 
presque  tous  les  malades  atteints  d’inflammations  internes , 
aiguës  surtout ,  et  on  l’emploie  fréquemment  aussi  pour  édul¬ 
corer  les  boissons  mucilagineuses.  Mais  on  doit  toujours  choisir 
celui  de  meilleure  qualité  ;  autrement  il  est  sujet  à  irriter  l’es¬ 
tomac  ,  et  k  produire  des  spasmes  et  des  flatuosités. 

Le  miel  enlié.dans  un  grand  nombre  de  préparations  phar¬ 
maceutiques  ,  soit,  comme  correctif,  soit  comme  excipient.  Il 
sert  aussi  k  lier  des  poudres  dont  on  veut  former  des  bols  ou 
des  électuaires.  Les  sirops  dont  il  est  l’intermède  conservateur, 
portent  le  nom  de  mellites  ou  miels  médicinaux.  Les  princi¬ 
paux  sont  le  miel  rosat  ou  rhodomel ,  le  miel  scillilique  ,  le 
miel  mercuriel  simple  et  composé  ,  le  miel  violât ,  le  miel  de 
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nénuphar,  le  miel  de  romarin  et  le  miel  de  concombre  sau¬ 
vage.  A  celte  liste  il  faut  ajouter  le  miel  appelé  improprement 
onguent  égyptiac. 

MIGRAINE.  Voyez  Hémicranie 

MILIAIRE,  s.  f.  ,febris  miliaria ,  morbus  miliarium ,  mi- 
liaris  ;  éruption  cutanée  caractérisée  par  l’apparition  de  petites 
vésicules  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet , 
transparentes,  remplies  dune  lymphe  diaphane,  qui  permet 
de  distinguer  la  rougeur  qui  leur  sert  de  base  ,  et  les  fait  pa¬ 
raître  de  cette  couleur,  mais  qui,  venant  à  prendre  un  aspect 
laiteux ,  les  rend  blanches ,  et  leur  donne  l’apparence  d’une 
perle.  Cette  éruption  est  précédée  d’une  faiblesse  très-marquée, 
d’une  sueur  abondante  aigre  ,  d’une  vive  chaleur  et  d’un  pru¬ 
rit  désagréable  à  la  peau.  Les  vésicules ,  dans  lesquelles  pré¬ 
domine  tantôt  le  blanc ,  tantôt  le  rouge  ,  s’ouvrent  deux  ou 
trois  jours  après  s’être  montrées,  et  de  petites  croûtes  les  rem¬ 
placent  momentanément.  D’autres  vésicules  se  forment  et  se 
comportent'  de  même.  Cette  alternative  peut  se  renouveler 
plusieurs  fois,  la  marche  de  l’éruption  n’étant  presque  jamais 
bien  régulière.  Dans  beaucoup  de  cas  les  vésicules ,  après  s’être 
montrées  presque  subitement ,  disparaissent  de  même  ,  et ,  le 
plus  souvent,  sans  que  l’inflammation  interne  dont  elles  étaient 
l’effet  augmente  ,  s’étende  ou  change  de  siège.  Elles  survien¬ 
nent  très-rarement  sans  avoir  été  précédées  de  symptômes  de 
gastrite ,  de  bronchite,  de  péripneumonie,  de  pleurésie,  de  pé-, 
ritonite,  de  métrite.  Elles  sont  plus  abondantes  au  cou,  à  la 
poitrine  et  au  dos  que  sur  le  reste  du  corps ,  dont  elles  enva¬ 
hissent  quelquefois  la  totalité.  La  face  et  les  membres  en  sont 
ordinairement  exempts.  Presque  toujours  la  langue  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre,  sur  lequel  se  font  remarquer  des 
points  rouges  très-saillans  ;  ses  bords  sont  d’un  rouge  foncé  ; 
parfois  il  survient  des  aphlhes  dans  l’arrière-bouche. 

Quand  la  miliaire  est  peu  abondante,  et  qu’elle  ne  survient 
pas  avant  ou  pendant  une  inflammation  d’un  autre  organe 
que  la  peau  ,  le  pouls  change  peu  ;  tout  au  plus  s’accé- 
lère-t-il  légèrement ,  excepté  chez  les  sujets  pléthoriques.  Mais 
quand  cette  éruption  arrive  dans  le  cours  d’une  inflammation 
interne,  et  principalement  d’une  gastro-entérite,  d’une  péri¬ 
tonite  ou  d’une  métrite,  tous  les  phénomènes  de  surexcitation 
de  l’appareil  circulatoire  augmentent  le  plus  ordinairement. 
Ce  n’est  que  dans  des  cas  peu  communs  qu’on  a  vu  ces  phéno¬ 
mènes  et  ceux  de  l’irritation  interne  diminuer  et  l’état  du  ma¬ 
lade  s’améliorer. 

La  miliaire  vient  compliquer  les  inflammations  internes  dans 
deux  ordres  de  circonstances  fort  opposées  ,  au  moins  en  ap¬ 
parence.  D’une  part ,  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  durant 
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une  constitution  humide  et  froide,  et,  dans  l’été,  pendant  les 
chaleurs  sèches  de  cette  saison.  Cette  apparente  opposition 
vient  de  ce  que  l’on  charge  les  malades  de  couvertures  pesantes 
dans  les  contre'eset  les  saisons  froides  et  humides,  tandis  que  les 
couvertures  les  plus  légères  sont  accablantes  dans  les  contréeset 
dans  les  saisons  chaudes;  ajoutons  que  l’abus  des  toniques,  des 
stimulans  diffusibles  existant  dans  tous  les  pays",  la  miliaire, 
qui  doit  le  plus  ordinairement  son  développement  à  cet  abus, 
doit  se  manifester  partout  où  il  règne.  On  l’oWerve  principale¬ 
ment  chez  les  femmes,  et  chez  les  hommes  dont  la  constitution 
grêle  et  l’excitabilité  nerveuse  se  rapprochent  de  celles  du  sexe 
féminin;  les  nouvelles  accouchées  y  sont  plus  suj  ettes  que  qui  que 
ce  soit,  en  raison  des  breuvagcssifortementéchauffans  qu’on  est 
dans  l’usage  de  leur  donner  encore  aujourd’hui  dans  plus  d’une 
partie  de  la  France  ,  ou  plutôt  de  l’Europe,  par  suite  de  cette 
ridicule  idée  qu’une  femme  en  couches  est  faible  parce  qu’elle 
a  souffert;  ét  qu’il  faut  lui  redonner  des  forces.  Une  vie  séden¬ 
taire  ,  une  mauvaise  nourriture,  les  chagrins  et*la  malpro¬ 
preté  disposent  à  la  miliaire  comme  h  toutes  les  maladies,  no¬ 
tamment  à  celles  de  la  peau.  On  veut  bien  reconnaître  que  la 
miliaire  n’est  pas  contagieuse,  du  moins  c’est  l’opinion  des 
médecins  les  plus  instruits. 

L’abus  des  sudorifiques  et  des  couvertures  trop  chaudes 
étant  la  cause  la  plus  puissante  de  la  miliaire  ,  l’apparition  de 
cette  phlegmasie  de  la  peau  dans  le  cours  d’une  autre  inflam¬ 
mation  étant  presque  toujours  suivie  d'un  redoublement  des 
accidens ,  souvent  même  de  la  mort ,  presque  jamais  d’une 
amélioration  ,  il  y  aurait  de  l’absurdité  à  vouloir  provoquer  la 
miliaire  à  titre  d’éruption  dite  critique.  Il  faut  même  tout  faire 
pour  l’éviter,  non  pas  qu’elle  soit  fort  dangereuse  en  elle-même, 
mais  parce  qu’elle  ne  se  manifeste  guère  que  par  l’effet  d’un 
redoublement  d’intënsité  de  l’inflammation  qu’elle  complique. 

Prévenir  ou  combattre  méthodiquement  Jes  inflammations 
susceptibles  de  se  compliquer  demiliaire,  principalement  chez 
les  femmes  en  couches,  surtout  quand  elle  paraît  régner  e'pidé- 
miquement ,  soit  en  raison  des  localités  ,  soit  eu  raison  de  la 
saison ,  soit  enfin  par  suite  d’un  mauvais  traitement  trop 
généralement  adopté;  quand  elle  paraît,  ne  laisser  à  la  malade 
qu’une  légère  couverture  ,  lui  prescrire  les  boissons  rafraîchis¬ 
santes  exigées  par  l’inflammation  interne  qui  menace  ses  jours, 
attaqué*  celle-ci  sans  égard  pour  la  miliaire  :  telle  est  la  mar¬ 
che  à  suivre  contre  cette  légère  phlegmasie,  qui  n’est  ordinai¬ 
rement  qu’un  épiphénomène  n’ayant  d’importance  que  parce 
qu’il  annonce  que  l’inflammation  du  viscère  est  près  d’arriver 
au  summum  d’intensité. 

Dans  les- cas  très-rares  où  la  miliaire  se  manifeste  sous  une 
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autre  inflammation  ,  et  ne  fait  que  donner  lieu  à  ce  qu’on  ap¬ 
pelait  une  fièvre  inflammatoirfe  éphémère ,  il  suffit  de  prescrire 
la  diète  ,  les  boissons  froides  acidulcs»et  le  repos  pour  en  fa¬ 
voriser  la  terminaison.  Si  le  sujet  est  pléthorique  ,  la  saignée 
préviendra  plutôt  qu’elle  n’amènera  ce  qu’on  appelle  la  métas¬ 
tase  de  l’irritation.  Dès  qu’une  inflammation  interne  vient  com¬ 
pliquer  la  miliaire  r  celle-ci  ne  doit  plus  occuper  le  médecin 
que  comme  un  symptôme  auquel  il  suffit  de  ne  pas  fournir 
l’occasion  de  se  développer  davantage  par  l'abus  des  stimulans. 
En  cela  la  miliaire  est  l’image  de  plusieurs  irritations  internes, 
purement  symptomatiques,  qui  ne  deviennent  dangereuses 
qu’autant  qu’on  les  aggrave  par  l’emploi  prématuré  des  vési¬ 
catoires,  et  par  leà  toniques  locaux. 

MILIEU ,  s.  m. ,  nom  donné  par  les  physiciens  à  tout  corps, 
de  quelque  nature  qu’il  soit,  dans  lequel  d’autres  corps  peu¬ 
vent  pénétrer  et  se  mouvoir  avec  plus  ou  moins  de  liberté. 

MILLEFEUILLE,  s.  f.,  achillea  millefolium  ;  composée 
indigène,  fort  commune  dans  tous  les  terrains  incultes  et  sur  le 
bord  des  chemins,  qui  se  distingue  de  ses  congénères  en  ce 
qu’elle  a  la  partie  supérieure  de  la  tige  sillonnée ,  les  feuilles 
bipinnées  et  les  découpures  linéaires  et  dentées.  Ses  fleurs  blan¬ 
ches,  et  quelquefois  rougeâtres,  sont  disposées  en  corymbes  à 
l’extrémité  des  liges  ou  des  rameaux. 

Cette  plante  a  une  saveur  astringente  et  légèrement  amère. 
Ses  fleurs  sont  un  peu  aromatiques.  Elle  appartient  donc  h  la 
classe  si  nombreuse  des  toniques.  Mais  les  anciens  avaient  sin¬ 
gulièrement  exagéré  ses  vertus  me'dicinales.  Le  nombre  est  in¬ 
fini  des  maladies  contre  lesquelles  on  a  proclamé  son  efficacité 
et  presque  sa  spécificité.  C’est  surtout  comme  vulnéraire  qu’elle 
a  joui  pendant  long-temps  d’une  grande  réputation.  On  la 
croyait  propre 'à  opérer  la  cicatrisation  des  plaies  ;  de  là  même 
lui  sont  venus  les  noms  vulgaires  d 'herbe  au  charpentier , 
à' herbe  à  la  coupure.  Le  vulgaire  s’en  sert  encore  dans  cette 
vue.  De  long-temps  on  ne  parviendra  à  lui  persuader  que  la 
réunion  immédiate.,  et  l’éloignement  de  tout  topique,  surtout 
des  substances  excitantes,  sont  les  meilleurs  moyens  de  gue’rir 
en  peu  de  temps  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles. 
On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  ni  de  la  miilefeuilie ,  ni  de  di¬ 
verses  préparations  officinales  dans  lesquelles  on  la  faisait  en¬ 
trer  autrefois,  et  qu’on  ne  considère  plus  que  comme  des  tristes 
monumens  de  la  polypharmacie  dégoûtante  de  nos  pères. 

MILLEPERTUIS,  s.  m.,  hypericum  ;  genre  de  plantes,  de 
la  polyadelphje  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  hypéri- 
coïdes,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  découpures 
persistantes  ;  cinq  pétales;  étamines  nombreuses,  à  filets  réunis 
en  trois  ou  cinq  faisceaux;  deux  à  cinq  styles  ;  capsule  ovale  , 
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scche,  ou  rarement  charnue,  partagée  en  autant  de  loges  qu’il 
y  a  de  styles,  s’ouvrant  en  auLant  de  valves  ,  et  dout  les  loges 
renfermentun  grand  nombre  de  semences. 

Ce  genre  est  très-noaimeux  en  espèces,  dont  quelques-unes 
intéressent  le  médecin,  soit  a  cause  des  propriétés  qu’on  leur 
a  attribuées,  soit  à  raison  de  celles  dont  elles  jouissent  réelle¬ 
ment.  Là  plus  importante  est  le  millepertuis  ordinaire ,  hype- 
ricum  perforatum ,  si  commun  dans  nos  bois  élevés  et  monta¬ 
gneux.  Sa  lige,  herbacée,  rameuse,  aplatie  et  droite,  porte  des 
feuilles, oblougues  et  obtuses,  parsemées  de  points  transparais. 
Il  se  couvre  en  été  de  jolies  fleurs  jaunes,  qui  durent  une  partie 
de  l’automne.  On  emploie  en  médecine  ses  sommités  fleuries. 
Toutes  ses  parties  ont  une  saveur  amère,  un  peu  astringente 
et  légèrement  aromatique,  due  à  une  substance  gotnmo-rési- 
neuse,  de  couleur  rouge,  qu’on  extrait  facilement  au  moyen 
de  l’alcool.  C’ëst  surtout  comme  Vulnéraire  que  les 'anciens 
vantaient  le  millepertuis,  et  ils  ne  le  croyaient  pas  moins  utile 
contre  les  ulcères  internes  que  dans  les  plaies  extérieures,  de 
sorte  qu’ils  l’employaient  dans  l’hémoptysie  et  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Mais  ils  lui  attribuaient  encore  d’autres  vertus  :  ils  le 
supposaient  propre  à  guérir  la  mélancolie  et  la  manie,  ou  à 
chasser  les  vers  :  ils  comptaient  beaucoup  sur  son  efficacité  dans 
les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires.  Toutes  ces  pré¬ 
tendues  propriétés  se  réduisent  à  l’action  excitante  que  le  mil¬ 
lepertuis  produit  sur  les  tissus  qu’on  met  en  rapport  avec  lui, 
et  à  l’excitation  sympathique  qui  en  résulte  dans  les  parties 
liées  avec  celles-là  par  des  rapports  plus  ou  moins  intimes.  La 
dose  de  ses  sommités  est  d’une  demi-once  à  deux  onces  pour 
deux  livres  d’eau,  ou  de  vin,  en  infusion.  On  s’en  sert  fort 
rarement  aujourd’hui. 

MILLET,  s.  m.,  milium;  genre  de  plantes,  de  la  triandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a  pour  ca¬ 
ractères  :  calice  uniflore,  formé  de  deux  balles  ventrues,  pres- 
qu’égales ;  corolle  à  deux  balles  inégales,  moins  grandes  que 
celles  du  calice,  tantôt  garnies,  et  tantôt  dégarnies  d’arête; 
semence  solitaire ,  à  peu  près  ronde ,  couverte  par  les  balles  de 
la  fleur. 

Le  millet  des  oiseaux ,  milium  italicum  ,  a  des  semences 
blanches,  jaunes  ou  noirâtres,  qui  servent  à  la  nourriture  d’un 
grand  nombre  d’oiseaux,  et  même  à  celle  de  l’homme,  après 
qu’on  lès  a  dépouillées  de  leur  écorce,  en  les  faisant  passer 
sous  la  meule.  Cuites  dans  du  lait  ou  du  bouillon ,  elles  for¬ 
ment  un  aliment  sain  et  agréable.  On  en  fait  aussi  des  bouillies 
et  des  gâteaux.  Les  anciens  leur  attribuaient  des  propriétés  . 
médicales  imaginaires. 

On  donne  quelquefois  le  nom  millet  â  la  phlegmasie  eu- 
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lanée,  plus  connue  sous  celui  de  miliaire ,  parce  qu’elle  con¬ 
siste  en  petites  pustules  dont  le  volume  et  la  forme  ressemblent 
un  peu  à  ceux  des  grains  de  millet. 

MINÉRAL,»,  m.  et  adj.,  mineralis.  Ce  nom,  par  lequel 
on  ne  désignait  jadis  que  les  matières  salines sulfureuses  et 
métalliques,  est  donne  aujourd’hui  à  toutes  celles  qui  se  ren¬ 
contrent  soit  à  la  surface  du  globe,  soit  dans  son  intérieur,  et 
•qui  n’ont  pas  été  organisées.  On  comprend  même  parmi  les 
minéraux,  les  fossiles,  c’est-à-dire  les  débris  de  corps  orga¬ 
nisés,  animaux  et  végétaux,  qui,  ayant  été  ensevelis  long-temps 
dans  la  terre,  y  ont  éprouvé  des  altérations  ou  des  modifications 
particulières.  Il  faut  y  joindre  aussi  toutes  les  substances  qui 
composent  l’atmosphère  terrestre. 

La  science  qui  s’occupe  des  minéraux  envisagés  sous  tous 
les  rapports  dans  lesquels  on  peut  les  considérer,  s’appelle  mi L 
néralogie,  quoiqu’on  restreigne  souvent  la  signification  de  ce 
mot,  par  lequel  on  n’entend  alors  désigner  que  la  recherche 
des  caractères  qui  distinguent  les  substances  minérales  les  unes 
des  autres,  l’élude  de  leurs  propriétés  et  leur  distribution  mé¬ 
thodique. 

Les  minéraux  sont  des  êtres  privés  de  la  vie ,  mais  ne  sont  pas 
pour  cela  des  corps  inertes,  ainsi  qu’on  le  répète  chaque  jour. 
Patrin  est  tombé  sans  doute  dans  une  étrange  erreur  quand  il 
a  essayé  de  prouver  qu’ils  jouissent  d’une  organisation  analogue 
à  celle  des  végétaux;  mais,  de  l’état  de  notre  vie  à  celui 
d’inertie,  la  distance  est  infinie.  L’inertie  même  est  un  état 
dont  notre  esprit  ne  peut  se  faire  une  idée  ;  car  tout  est  actif 
dans  la  nature,  mais  le  mode  d’activité  n’est  pas  le  même 
partout.  On  a  d’ailleurs  commis  une  singulière  inconséquence  , 
à  l’occasion  des  substances  minérales,  en  croyant  qu’elles  pou¬ 
vaient  être  assimilées  aux  divers  corps  organisés,  tandis  que 
c’est  seulement  leur  ensemble,  ou  le  globe  terrestre,  qu’on  peut 
mettre  en  parallèle  avec  ces  derniers,  puisque,  seul  aussi,  il 
forme  une  masse  distincte  et  isolée  comme  eux.  On  reconnaît 
alors  que  les*propiétés  assignées  comme  caractères  aux  miné¬ 
raux,  se  retrouvent,  du  moins  pour  la  plupart,  dans  les  or¬ 
ganes  des  corps  vivans,  et  que  toute  la  différence  provient  de 
ce  qu’on  a  voulu  mettre  en  rapport  deux  termes  qui ,  u’e'tant 
pas  identiques,  ne  pouvaient  pas  devenir  ceux  d’une  com¬ 
paraison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  donne  pour  caractères  aux  minéraux 
de  ne  point  naître,  de  ne  point  vivre  et  de  ne  point  pourrir,  de 
se  former  et  de  croître  par  le  seul  jeu  des  affinités,  dèseformer 
par  simple  juxta-position  de  molécules  semblables  entre  elles, 
qui  n’éprouvent  pas  de  changemens  en  se  réunissant,  décroître 
toujoursaumoyen  denouvelles  couches  qui  s’appliquent  à  leur 
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surface,  de  n’avoir  pas  de  circulation  intestine ,  et  de  demeurer 
dans  un  repos  parfait ,  qui  leur  assurerait  une  durée  éternelle 
s’ils  n’étaient  pas  soumis  à  l’action  de  causes  qui  leutv  sont 
étrangères ,  et  qui  seules  peuvent  opérer  leur  destruction. 

A  ces  divers  caractères ,  on  ajoute  que  les  minéraux  n’ont 
l’iudividualile  spécifique  que  dans  la  molécule  intégrante  qui 
constitue  leur  espèce  particulière  ,  qu’ils  n’ont  qu’un  étal  quel¬ 
conque  d’agrégation  ou  de  réunion  de  leurs  molécules,  qu’ils 
n’éprouvent  aucun  besoin  à  satisfaire  pour  leur  conservation, 
et  qu’ils  n’ont  pointdc  facultés,  mais  seulement  des  propriétés. 

Beaucoup  de  substances  minérales  sont  employées  eu  méde¬ 
cine  à  litre  de  médicarricns,  soit  telles  que  la  nature  nous  les 
offre,  soit  plus  où  moins  modifiées  par  l’art  du  chimiste.  Au¬ 
cune  n’a  de  qualités  alimentaires ,  quoique  plusieurs. servent  de 
coudimens.  11  existe  des  animaux  et  des  hommes  qui,  habituel¬ 
lement  ou  dans  des  circonstances  particulières,  avalent  de  la 
terre;  mais  celle-ci,  quand  elle  les  nourrit,  ne  le  fait  qu'à 
raison  des  détritus  de  substances  végétales  et  animales  dont 
elle  est  toujours  plus  ou  moius  imprégnée. 

MINIUM,  s.  m.  ;  ancien  nom  et  dénomination  encore  au¬ 
jourd’hui  usité  dans  le  commerce,  dont  on  se  sert  pour  dési¬ 
gner  le  deutoxide  de  plomb ,  qui  a  une  Couleur  rouge. 

MIN  OR  AT  IF,  adj.;  épithète  imposée  a  tout  agent  phar¬ 
macologique  qui  purgedoucement,  sans  coliques,  sans  trouble. 

MIRAGE ,  s.  m.  ;  nom  donné  par  les  marins  à  un  phénomène 
d’optique,  qui  consiste  en  ce  que,  dans  certaines  circonstances, 
les  objets  vus  dans  le  lointain,  très-près  de  l’horizon,  parais¬ 
sent  doubles,  l’une  des  images  étant  droite  comme  a  l’ordi¬ 
naire,  et  l’autre  dans  une  position  renversée. 

Ce  nom  a  été  appliqué  ,  par  extension  ,  à  un  autre  phéno¬ 
mène  non  moins  remarquable  ,  qui  arrive  à  la  surface  de  la 
terre ,  etqui  embrasse  un  champ  beaucoup  plus  étendu.  Celui-ci 
consiste  en  ce  qu’un  espace,  n’offrant  de  toutes  parts  aux  yeux 
qu’un  sol  aride  jusqu’à  une  certaine  distance,  paraît  terminé  à  uue 
lieue  par  nue  inondation  générale;  les  villages  que  cette  inon¬ 
dation  environne  ressembjent  à  des  îles  placées  au  milien  d’un 
grand  lac,  et,  sous  chacun  d’eux,  on  aperçoit  son  image  ren¬ 
versée  ,  telle  qu’on  la  verrait  sur  une  surface  d’eau  réfléchis¬ 
sante,  située  en  avant;  seulement,  comme  cette  image  est 
éloignée  ,  les  petits  détails  échappent  à  la  vue,  et  l’on  ne  voit 
distinctement  que  les  masses  ;  de  plus,  les  bords  de  l’image 
renversée  sont  un  peu  incertains,  et  tels  qu’ils  s’offriraient  à 
la  vue,  si  Peau  supposée  éprouvait  une  légère  agitation.  A 
mesure  qu’on  approche  du  village  placé  dans  l'inondation  , 
le  bord  de  l’eau  apparente' s’éloigne ,  le  lac  se  rétrécit,  il  finit 
pur  disparaître,  et  le  phénomène,  qui  cesse  pour  ce  village, 
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se  reproduit  pour  un  autre  qu’on  de'couvre  au-delà;  de  telle 
sorte  que  les  voyageurs  qui,  après  un  long  et  pénible  trajet 
dans  un  terrain  brûlé  par  le  soleil ,  aperçoivent  ce  phénomène  , 
et  s’imaginent  loucher  au  moment  d’clâncher  la  soif  qui  les 
dévore,  sont  bientôt  détrompés  lorsqu’à  mesure  qu’fis  se  hâ- 
’téut  d’arriver  à  l’objet  de  leurs  espérances,  ils  le  voient  fuir 
devant  eux,  et  reconnaissent  qu’ils  poursuivent" un  fantôme. 

La  production  du  mirage  sur  terre  lient  donc  à  des  circons¬ 
tances  topographiques  particulières,  qui  sont  une  grande  plaine 
à  peu  près  de  niveauet  prolongée  jusqu’aux  limitcsde  l’horizon, 
et  une  exposition  telle,  au  soleil,  que  la  température  soit  sus¬ 
ceptible  de  monter  à  un  haut  degré.  Ces  deux  circonstances  se 
trouvent  réunies  dans  la  Basse-Egyptfc  ;  voilà  pourquoi  l’armée 
française  eut  tous  les  jours  occasion  d’observer  ce  phénomène 
en  traversant  le  désert  depuis  Alexandrie  jusqu’au  Caire. 

La  théorie  du  mirage,  découverte  par  Monge,  est  fort  sim¬ 
ple;  elle  repose  sur  ce  fait  que  quand  là  lumière  passe  d’un 
milieu  pi,.* ,  dense  dans  un  autre  qui  l’est  moins  ^sous  un  angle 
d’incidence  qui  va  toujours  en  diminuant,  il  y  a  un  terme  où 
l’angle  de  réfraction  étant  droit,  la  direction  du  rayon  réfracté 
coïncide  avec  la  surface  de  contact  des  deux  milieux,  en  sorte 
qu’au-delà  de  ce  terme,  le  même  rayon  se  relève  au-dessus 
de  celle  surface  en  faisant  avec  elle  uu  angle  de  réflexion  égal 
à  l’angle  d’incidence. 

Ainsi,  vers  le  milieu  du  jour  et  pendant  la  grande  ardeur  du 
soleil,  lès  rayons  de  cet  astre,  en  tombant  sur  la  surface  du 
sol  qui  sera  iùenlôt  le  théâtre  du  phénomène,  l’échauffent 
au  point  que  la  couche  d’air  en  contact  avec  elle,  parvient  à 
une  température  très-élevée.  Celte  couche.se  dilate,  etsa  den¬ 
sité  devient  sensiblement  moindre  que'  celle  de  la  couche  qui 
repose' sur  elle.  Les  rayons  qui  arrivent  des  parties  basses  du 
ciel,  et  qui,  après  avoir  pénétrera  couche  dense,  forment, 
avec  la  surface  de  la  couche  dilatée  ,  des  angles  assez  petits 
pour  qu’au  lieu  de  passer  dans  celle  couche.,  ils  soient  réfléchis 
par  la  même  surface  ,  vont  porter  à  un  œil  placé  dans  la  couche 
dense  l’image  renversée  des  parties  du  ciel  dont  nous  avons 
parle,  et  qu’on  voit  alors  au-dessous  du  véritable  horizon.  Si 
rien  alors  n’avertit  l’observateur  de  son  erreur,  comme  l’image 
des  pat  lies- inférieures  de  la  voûte  du  ciel,  vue  par  réflexion  ,- 
est  à  peu  près  du  même  éclat  que  celle  qui  est  vue  directement , 
elle  semble  être  un  prolongement, de  celle-ci,  qui  se  présente 
sous  la  ligure  d’un  arc  dont  la  concavité  est  tournée  vers  le 
spectateur ,*’de  sorte  qu’il  juge  les  limites  de  l'horizon  plus 
basses  et.  plus  voisines  de  lui  qu'elles  ne  Je  sont  réellement. 
Mais  si  quelques  objets  terrestres,  tels  que  des  arbres ,  des  vil¬ 
lages  ou  des  monticules ,  lui  fournissent  des  a-lignemens  peur 
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voir  les  choses  dans  leur  véritable  aspect  r  comme  la  surface 
de  l’eau,  lorsque  le  rayon  visuel  fait  un  petit  angle  avec  elle  , 
n’est  ordinairement  apparente  qu’à  la  faveur  de  l’image  du 
ciel  qu’elle  réfléchit,  la  surface  de  l’air  qui  offre  une  re¬ 
production  de  la  même  image,  se  transforme  aux  -yeux  du 
spectateur  en  celle  d’une  eau  réfléchissante.  Les  villages  elles 
arbres ,  situés 'à  une  distance  convenable  du  phénomène,  en 
interceptant  une  partie  des  rayons  qui  viennent  des  régions 
du  ciel,  occasionent,  dans  son  image,  des  vides  qui  sont 
aussitôt  remplis  par  des  images  renversées  que  font  naître,  des 
mêmes  objets ,  les  rayons  qu’ils  envoient  vers  la  surface  de  l’air. 

La  cause  du  mirage  sur  mer  est  un  peu  différente ,  mais  agit 
d’ailleurs  de  là  même  manière  absolument.  Comme  l’eau  de 
la  mer  permet  aux  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans  son  in¬ 
térieur  jusqu’à  une  certaine  profondeur,  sa  surface,  en  res¬ 
tant  exposée  au  soleil,  ne  s’échauffe  pas,  à  beauconp  près, 
autant  qu’un  sol  aride  le  ferait  dans  la  même  circonstance,  de 
sorte  qu’elle  ne  peut  communiquer  qu’une  température  peu 
élevée  à  la  couche  d’air  qui  repose  sur  elle ,  mais  l’évaporation 
y  supplée.  La  quantité  de  calorique  renfermée  dans  l’eau  elle- 
même,  quoique  peu  considérable  ,  suffit,  en  effet ,  pour  con¬ 
vertir  les  molécules  aqueuses  en  contact  avec  la  couche  d’air 
dont  il  s’agit,  en  une  vapeur  qui  s’y  introduit,  et  en  diminue 
la  pesanteur  spécifique.  La  surface.de  cette  même  couche  de¬ 
vient  alors  susceptible  de  réfléchir  les  rayons  lumineux  sous 
l’angle  d’où  dépend  le  mirage.  Airrèi  toute  la  différence  entre 
ce  dernier  phénomène  et  celui  qu’on  observe  sûr  terre,  con¬ 
siste  en  ce  que,  dans  celui-ci,  la  dimiuuliou  que  l’air  subit 
dans  sa  pesanteur  spécifique ,  est  produite  par  l’effort  que  le 
calorique  exerce  immédiatement  en  vertu  de  son  seul  ressort , 
au  lieu  que  celui  qui  a  lieu  sur  mer  résulte  de  l’union  du 
calorique  avec  les  molécules  de  l’eau  sous  la  forme  d’un  fluide 
élastique  qui  est  la  cause  de  la  dilatation  de  l’air. 

A  peu  près  dans  le  même  temps  que  Monge  découvrait  la 
cause  du  mirage  ,  Wollaston  faisait  aussi  cette  découverte  en 
Angleterre ,  et  vérifiait  la  théorie  de  notre  compatriote  par 
des  expériences  thermométriques.  Il  a  fini  par  produire  artifi¬ 
ciellement  ce  phénomène  en  imitant  de  diverses  manières  les 
conditions  sous  lesquelles  on  sait  qu’il  se  développe. 

MITHRIDATE,  s.  m.,  milhridalium  ;  élecluaire  dans  la 
composition  duquel  entrent  la  myrrhe,  le  safran,  l’agaric, 
le  gingembre ,  la  canellc ,  le  nard  indien ,  l’fencens,  les  semences 
de  thlaspi,  celles  de  séséli,  le  baume  de  la  Mecque,  le  sloe- 
chas  d’Arabie,  le  costus  d’Arabie,  le  galbanum  ,  la  térében¬ 
thine  de  Chio,  le  poivre  long,  le  castoréum,  le  suc  d’hypo- 
cistc ,  le  storax  calamite,  l’opopànax ,  le  malabathrum,  le  cassia 
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lignea ,  le  pouliot  de  montagne ,  le  poivre  blanc ,  le  scordium , 
les  semences  de  daucus  de  Crète  ,  le  fruit  du  baumier,lcs  tro- 
chisques  de  cyphéos,  le  bdellium  ,1e  nard  celtique,  la  gomme 
arabique,  les  graines  de  persil  de  Macédoine,  l’opium  tlié- 
baïque,  le  petit  cardamome,  les  graines  d’anis  et  de  fenouil,  les. 
racines  de  gentiane,  d'acorus  vrai  et  de  grande  valériane,  le 
sagapcnum ,  le  méum  athamanlique ,  le  suc  d’acacia,  le 
seine  marin,  les  sommités  de  millepertuis  ,  le  miel  de  Narbonne 
et  le  vin  d’Espagne.  Ce  composé  informe,  dont  on  attribue, 
gratuitement  sans  doute,  l’inventionh  Milbridate,  roi  de  Pont, 
servait  dans  les  mêmes  cas  que  la  thériaque.  On  ne  l’emploie 
plus  aujourd’hui ,  et,  pour  l’honneur  de  la  médecine  moderne,, 
il  a  disparu  de  notre  nouveau  codex ,  à  la  rédaction  duquel  on 
désirerait  qu’un  goût  encore  plus  épuré  et  plus  sévère  eût 
présidé. 

MITRAL,  adj.,  mitraUs  ;  qui  a  la  forme  d’une  mitre.  On 
donne  cette  épithète  à  la  valvule  qui  garnit  l’entrée  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  du  cœur  dans  le  ventricule  correspondant,  parce 
qu’elle  est  Composée  de  deux  languettes  ,  en  sorte  qu’elle  a 
quelque  ressemblance  avec  la  mitre  d’un  évêque.  Ces  deux, 
languettes  ,  dont  l’infétieure  est  plus  petite  que  la  supérieure, 
sont  libres  et  mobiles,  mais  tiennent  aux  parois  du  ventricule 
par  des  filets  tendineux  nés.dju  ffommet  des  colonnes  charnues 
du  cœur.  La  valvule  a  Qpur  usage  d’empêcher  Je  sang  qui  est 
entré  dans  de  ventricule  gauche,  de  retourner  dans  l’oreil¬ 
lette.  Il  n’est  pas  rare  d’y  observer  des  ossifications ,  qu’on 
a  regardées  comme  une  des  causes  des  anévrismes  du  cœur. 
Ou  y  voit  souvent  aussi  des  végétations  qu’on  a  attribuées  au 
virus  syphilitique  ,  sans  doute,  dans  la  crainte  que  le  cortège 
des  prétendus  effets  du  cet-  agent  imaginaire  ne  fût  pas  assez, 
nombreux  déjà. 

MITTE,  s.  f.  Les  vidangeurs  désignent  sous  ce  nom  certains 
gaz  qui  s’élèvent  des  fosies  d’âisance  pendant  qu’on  les  vide 
mais  plus  particulièrement  les  accidens  que  ces  exhalaisons 
produisent  en  frappant  la  conjonctive. 

La  mitte  est  due  à  l’ammoniaque,  ou  aux  vapeurs  ammo¬ 
niacales.  Les  vidangeurs  la  contractent  surtout  quand  ils  ont, 
affaire  à  des  matières  liquides,  d’où  l’ammoniaque  s’échappe 
plus  volontiers  que  des  autres,  ayant  toujours  d’ailleurs  de¬ 
là  tendance  à  s’élever,  tandis  que  les  gaz  hépatiques  ne  se 
trouvent  guère  que  dan»  les  fosses  mêmes. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  des  picotemens  qui 
se  font  ressentir  dans  les  yeux,  presque  toujours  tout  a  coup, 
et  qui  ne  lardent  pas  à  être  suivis  de  cuisson.  Le  globe  de  l’œil 
elles  paupières  deviennent  rouges;  la  membrane  pituitaire  se- 
tuméfie,  comme  au  début  d’un  coryza,  ce  qui  produit  de  l’en- 
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chifrenemeiit;  une  douleur  qui  commence  vers  le  fond  de  l'or¬ 
bite  s'étend  au-dessus  des  yeux.  A  cet  état,  on  voit  souvent 
se  joindre,  et  .même  quelquefois  dans  le  court  espace  de 
quelques  minutes,  une  cécité  qui  petit  durer  un  ou  plusieurs 
jours.  Les  malades  éprouvent  alors  des  douleurs  violentes  qui 
leur  rendent  la  clarté  du  jour  insupportable;  l’état  s’améliore 
dès  que  les  larmes  et  le  mucus  nasal  commencent  à  couler. 

Iliende  plus  simple  que  le  traitement  curatif  et  prophylac¬ 
tique  de  la  mitle.  Cette  affection  cède  aux  moyens  propres  à 
combattre  l’ophthalmie  ei;le  coryza.  Ou  la  prévient  en  cessant 
le  travail  dès  qu’on  en  ressent  les  premiers  symptômes ,  et' 
allant  respirer  l’air  pur  pendant  quelque  temps.  Ramazzini 
propose  les  lunettes  à  verre  concave  pour  empêcher  le  con¬ 
tact  des  gaz  qui  produisent  la  mitle.  Lorsqu’un  homme,  tel 
qu’un  Ramazzini,  ne  sent  pas  le  ridicule  d’un  pareil  conseil, 
peut-oïi  ne  pas  pardonner  à  Sarlandière  d’avoir  proposé  des 
lunettes  vertes  aux  soldais  pou?'  garantir  leurs  yeux  d’une  lu¬ 
mière  trop  éclatante  ? 

MIXTE  ,  ad j.  et  s.  m.  ;  sc  dit  de  tout  corps  dans  la  com¬ 
position  duquel  il  entre  des  élémens  différons. 

MIXTION  ,  s.  f.  ,  mixtura  ;  action  de  mêler  ensemble  des 
substances  de  nature  différent^",  des  drogues  simples  ou  pré¬ 
parées,  pour  former  des  médicamens  capables  de  remplir  plu¬ 
sieurs  indications  à  la  fois  ,  ‘orafdecQrés  eux-mêmes  de  pro¬ 
priétés  tout  à  fait  nouyelles.  * 

On  exécute  cette  opération  de  pharmacie  k  l’aide  soijt.de 
moyens  mécaniques ,  qui  n’altèrènt  pas  les  principes  consti- 
tuans  des  corps,  et  en  changent  seulement  les  propriétés  phy¬ 
siques,  soit  de  moyens  chimiques,  qui  tantôt  leur  enlèvent  ou 
leur  ajoutent  quelques  principes ,  tantôt  leur  font  contracter 
des  combinaisons  nouvelles  ,  en  les  soumettant  a  l’action  d’a- 
geps  plus’puissans  qu’eux. 

MIXTURE  ,  s.  f.  ;  nom  donné  par  les  pharmaciens  à  des 
médicamens  du  genre  des  potions ,  qui  ne  s’administrent  pour 
la-  plupart  que  sous  la  forme  de  gouttes  ,  d’bu  vient  qu’on  les 
appelle  eux-mêmes  quelquefois  gouttes. 

MOELLE,  s.f.,  medulta;  substance  grasse  que  sécrète  la  mem¬ 
brane  médullaire  des  os  ,  et  qui  non-seulement  occupe  la  ca¬ 
vité  interne  de  Ces  derniers ,  où  elle  s’accumule  souvent  en 
masses  ftpnsidcrables ,  maià  encore  se  rencontre  entre  les  lames 
de  la  substance  spongieuse,  et  jusqu’entre  celles  du  tissu  com¬ 
pacte.  Cependant  on  désigne  presque  toujours  celte  dernière 
sous  le  noin  de  suc  huileux ,  ou  sous  celui  de  suc  médullaire , 
réservant  la  dénomination  de  moelle  proprement  dite  pour  la 
graisse  qui  remplit  le  corps  des  os  longs. 

Les  pharmaciens  emploient  quelquefois  la  moelle  de  bœuf 
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et  celle  de  cerf,  qui  entrent  «Lins  la  composition  dé  divers  on- 
guens ,  pommades  cl  baumes. 

On  appelle  'moelle' alongée  la  partie  du  cer.veau  qui  s’étend 
depuis  le  trou  oecipilal  jusqu’à  i’extrôniic  des  pédoncules 
cérébraux,  abstraction  faitedu  cervelet.  (Pest  ce  que  Chaussier 
a  nommé  le  mésoiobe.  Voyez  cerveau. 

La  moelle  épinière  est  le  cordon  nerveux  qui  occupe  la  lon¬ 
gueur  da  canal  vert.ébral,  sans  le  remplir  exactement.  Voyez 

ériNiER. 

MOITEUR  ,  s.  f. ,  mador  •  humidité  légère  dont  les  corps 
se  couvre  souvent ,  dans  l’état  de  santé  comme  dans  celui  de 
maladie.  C’est  un  commencement  de  sueur. 

MOLAIRE,  adj.,  molaris  ;  nom  donné  aux  dents  qui  occu-. 
pent  la  partie  postérieure  des  deux  mâchoires,  parce  qu’elles 
servent  à  moudre,  à  broyer  les  alimens. 

Les  dents  molaires  sont  au  nombrc.de  vingt,  dix  à  chaque 
mâchoire,  cl  cinq  de  chaque  côté ,  mais  souvent  on  n’en  trouve 
que  seize  où  dix-huit.  Il  est  rare  d’en  compiler  vingt-deux  ou 
vingt-quatre.  En  général  ,  leur  couronne  est  moins  haute  que 
large,  iuégale  et  parsemée  de  tubercules  ;  ce  qui  les  a  fait  ap¬ 
peler  cuspidées  par  quelques  anatomistes.  Elles  ont  aussi  une 
racine  plus  ou  moins  subdivisée.  Celles  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  sont  plus  fortes  que  celles  de  l’inférieure;  elles  ont  leur 
axe  lournéen  dehors,  quelquefois  cependant  vertical.  Ce  même 
axe  est  dirigé  en  dedans  dans  les  inférieures.  • 

On  distingue  les  dents  molaires  en  grosses  cj.  en  petites. 

Ces  dernières,  appelées  bicuspidées ,  parce  que  le  sommet 
de  leur  couronne  présente  deux  éminences ,  l’une  interne  plus 
petite,  l’autre  externe  plus  grande,  sont  au  nombre  de  quatre 
à  chaque  mâchoire,  deux  de  chaque  côté.  Elles  viennent  im¬ 
médiatement  après  les  canines.  Leur  couronne  est  irrégulière¬ 
ment  cylindrique,  lisse  et' convexe  en  dehors  et.cn  dedans, 
presque  plane  et' contiguë  aux  dents  voisines  en  avant  et  en 
arrière.  La  plupart  du  temps  èlles  n’ont  qu’une  seuic  racine; 
quelquefois  cependant  elles  en  ont  deux ,  qu’il  est  rare  de  voir 
séparées  dans  toute  leur  longueur,  et  qui  ne  sont  le  plus  sou¬ 
vent  distinctes  que  vers  leur  pointe.  Cette  racine,  qui  est  co¬ 
nique  et  aplatie  d’avant  en  arrière,  offre  sur  ses  deux  faces 
une  ra'iuure  longitudinale  qui  la  fait  paraître  produite  par 
l’adossement  de  deux  cônes.  A  son  sommet,  on  aperçoit  tantôt 
une ,  et  tantôt  plusieurs  ouvertures.  Le  collet  de  la  dent  est 
horizontal  et  circulaire. 

Les  grosses  molaires  portent  aussi  le  nom  de  mullicuspidées , 
parce  que  leur  sommet  présente  quatre-  Ou  cinq  éminences  plus 
ou  moins  volumineuses  et  taillées  à  faccltcs.  On  les  appelle 
également  mdchclièrcs.  Ou  eu  compte  trois  de  chaque  côté  et 
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à  chaque  mâchoire.  Ce  sont  elles  qui  terminent  les  arcades 
dentaires.  Ce,sont  aussi  les  plus  grosses  des  dents.  La  dernière, 
qu’on  nomme  vulgairement  dent  de  sagesse ,  est  en  général 
plus  petite  que  les  deux  autres.  La  couronne  a  une  forme  pres¬ 
que  cubique;  légèrement  arrondie  en  dehors  et  en  dedans,  elle 
est  plane  en  devant  et  en  arrière.  Les  éminences  qui  surmon¬ 
tent  son  sommet,  sont  très-prononcées  chez  les  jeunes  gens, 
mais  elles  disparaissent  presque  entièrement  avec  l’âge.  Les 
racines  varient  en  nombre  depuis  deux  jusqu’à, cinq.  Elles  sont 
quelquefois  séparées  et  bien  distinctes,  d’autres  fois  réunies. 
11  est  rare  qu’elles  présentent  des  angles, mais  elles  sont  tantôt 
droites  et  tantôt  recourbées  ,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans; 
leur  sommet  n’eSt  percé  que  d’un  seul  trou. 

Vis-à-vis  la  dernière  dent  molaire ,  entre  les  muscles  buc- 
cinateur  et  masséter,  se  trouvent  deux  amas  de  follicules 
qu’on  appelle  glandes  molaires  ,  et  dont  les  conduits  excré¬ 
teurs,  qui  percent  le  buccinateur,  vont  s’ouvrir àla partie  pos¬ 
térieure  de  la  face  externe  de  la  joue. 

MOLE,  s.  f. ,  mola;  masse  charnue,  insensible,  ordinaire¬ 
ment  mollasse,  quelquefois  plus  ou  moins  dure,  de  forme  va¬ 
riable  et  indéterminée,  qui  se  développe  dans  la  matrice,  à  la 
place  dufœtus,  et  que  ce  viscère  expulse  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  sa  formation. 

L’histoires  des  moles  est  encore  couverte  de  celte  obscurité 
que  l’ignorance -sembla  pendant  si  long-te.mps  prendre  plaisir 
à  répandre  sur  les  diverses  branches  du  savoir  humain.  Nous 
ne  rappellerons  pas  les  contes  absurdes  que  l'imagination  des 
sages-femmes  et  des  gardes  ignorantes  et  crédules  a  débités  et 
débite  encore  tous  les  jours  sur  ces  productions  anomales. 
Mais  nous  ne  devons  pas  omettre  ;d'e  dire  que  la  plupart  des 
tumeurs  susceptibles  de  se  développer  dans  la  cavité  ou  dans 
la  propre  substance  de  la  matrice  ont  été  mal  à  propos  dési¬ 
gnées’ sous  le  nom  de  mole.  Aussi  les  anciens  admettaient-ils 
plusieurs  espèces  de. cette  dernière,  la  venteuse,  l’aqueuse  et 
la  charnue,  dont  les  deux  premières  ne  sont  évidemment  que 
la  tympanite.  et  l’hydrôpisie  de  la  matrice.  D’autres  ont  con¬ 
fondu  la  mole  avec  le  cancer  utérin ,  et  il  paraît  qu’on  a  sou¬ 
vent  pris  pour  elle  des  polypes  de  la  matrice  qui  avaient  une 
forme  sphérique  et  un  volume  considérable.  De  là  vient  sans 
doute  l^rrcur  dans  laquelle  sont  tombés  plusieurs  auteurs, 
qui  pensent  que  la  mole  lient  à  la  matrice  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  épais,  qui  se  rompt  quelquefois  dans  les  efforts 
que  fait  la  femme.  Enfin,  la  chute  complète  de  la  matrice 
avec  renversement  de  son  fond,  a  été  prise  pour  une  mole  at¬ 
tachée  à  cet  organe,  méprise  dont  Jean  Bauhin  avoue  avec 
candeur  s’être  lui-même  çendu  coupable. 
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Il  ne  sera  pas  question,  dans  cet  article,  de  la  mole  hyda- 
tidique,  ou  de  l’acéphalocyste  en  grappes,  qui  a  été  décrit  à 
l’article  hydatide.  Nous  ne  parlerons  que  de  la  mole  pleine 
cl  solide. 

Rien  n’est  pins  sujet  à  varier  et  plus  indéterminable  que  la 
forme  de  celle  mole,  sur  laquelle  on  ne  saurait,  par  consé¬ 
quent,  rien  dire  de 'général.  Son  degré  de  consistance  n’est  pas 
non  plus  toujours  le  même,  etse  trouve,  généralement  parlant, 
en  relation  avec  la  durée  de  son  séjour  dans  la  matrice.  Quel¬ 
quefois  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poclie  ovoïde  et 
transparente,  contenant  une  petite  quantité  de  liquide.  Dans 
d’autres  circonstances',  elle  n’olfre  qu’une  apparence  charnue, 
„avec  une  consistance  qui  rappelle  celle  du  placenta,  et  une 
cavité  centrale  tapissée  par  une  membrane'  séreuse.  Celte  ca¬ 
vité,  dont  la  grandeur  n’est  pas  proportionnée  au  volume  de 
la  masse  totale,- contient  ordinairement  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sérosité.  Cependant,  il  arrive  assez  souvent 
qu’elle  s’oblitère  ou  se  rétrécit  au  point  qu’on  n’en  trouve 
presque  plus  aucune  trace,  et  que  la  mole  paraît  solide  dans 
toute  son  étendue,  lorsqu’on  ne  l'examine  pas  avec  beaucoup 
d’attention. 

Les  moles  renferment  souvent  des  vestiges  de 'fœtus,  tels 
qu’une  main,  un  pied,  des  portions  d’os,  des  poils,  des 
dents,  etc.,  et  Noorlwÿck  assure  qu’on  parvient  le  plus  sou¬ 
vent  à  en  trouver  quand  ou  dissèque  avec  soin.  Leur  couleur 
est  rougeâtre.  Elles  sont  formées  par  un  tissu  cellulaire-  ren¬ 
fermant  des  fibres  entrelacées  en  tous  sens,  et  qui  laissent  des 
intervalles  remplis  d’une  substance  rougeâtre  et  concrète.  Une 
membrane  plus  ou  moins  épaisse  les  recouvre  à  l’extérieur. 
Elles  n’ont  ni  placenta,  ni  cordon  ombilical,  et  adhèrent  im¬ 
médiatement  aux  parois  de  la  matrice,  dont  elles  se  détachent 
d’elles-mêmes  lorsqu’elles  ont  pris  un  certain  degré  d’accrois¬ 
sement. 

La  circulation  ne  se  fait  pas  d’une  manière  régulière  dans 
ces  singulières  productions.  Le  sang  qu’elles  reçoivent  passe 
des  sinus  de  la  matrice  dans  les  sinus  veineux  qu’on  aperçoit 
à  leur  surface,  et  qui  le  versent  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire 
spongieux  dont  elles  sont  formées.  Comme  elles  reçoivent 
beaucoup  plus  de  sang  qu’elles  n’en  rendent  k  l’organe  utérin, 
leurs  parois  s’engorgent,  se  ramollissent,  et  laissent  échapper 
le  fluide  qui  les  surcharge;  telle  est  la  raison  pour  laquelle  les 
femmes  éprouvent  des  pertes  tant  qu’elles  portent  de  pareils 
corps  étrangers.  Ces  hémorragies  se  déclarent  presque  toujours 
long-temps  avant  l’expulsion  des  moles,  et  se  renouvellent  à 
des  époques  irrégulières. 

Il  n’est  ni  bien  certain,  ni  même  probable,  que  les  pertes 
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utérines  influent  sur  l’aspect  que  la  mole  présente  quanti  elie 
vient  à  être  expulsée.  Les  accoucheurs  préleudent  cependant 
avoir  observé  que  quand  la  perte  a  duré  long  temps  ,  la  masse 
s'offre  sous  la  forme  d’une  substance  solide,  dure,  vaccornie 
et  comme  desséchée,' tandis  qu’au  contraire,  lorsque  la  perte 
ne  se  déclare  qu’au  moment  du  travail  expulsif,  et  qu’ejlecst 
de  peu  de  durée,  le  tissu  de  la  mole  est  humide,  sou  volume 
ordinairement  considérable  ct'son  tissu  gorgé  dp  sang. 

On  trouve  rarement  plusieurs  moles  à  la  fois  dans  la  ma¬ 
trice.  Le  fait  n’est  cependant  pas  sans  exemple,  Tlu  moins  s'il 
faut  en  croire  d’anciennes  relations,  qui  n’ont  jamais  passé  au 
creuset  d’une  critique  éclairée  cl  sévère.  Quand  il  existe  plu¬ 
sieurs  moles,  tantôt  elles  sont  séparées  les  unes,  des  autres  ^ 
tantôt,  au  contraire,  eiles  sont- réunies  par  un  ou  plusieurs 
points. 

Les  moles  accompagnent  quelquefois,  mais  rarement,,  la 
grossesse,  et  peuvcnCmêmc  préexister  a  l’acte  de  la  féconda¬ 
tion.  Ce  cas  intéressant  a  été  peu  étudié,  et  mériterait  de  l’être. 

11  est  ^généralement  reconnu  aujourd’hui  que  les  signes  in¬ 
diqués  par  divers  écrivains  comme  étant  propres. à  faire  recon¬ 
naître  la  présence  d’une  mole  dans  la  matrice.,  sont  inexacts, 
infidèles  cl  insuffisans,. lorsqu’on  les  considère  isolément ,  et 
que  même  ,  réunis  ensemble,  ils  fournissent  tout  au  plus  quel¬ 
ques  le'gèresrprobabilités,  mais  jamais  de  certitude.  Ces  pré¬ 
tendus  signes  diagnostiques'  sont  la  suppression  des  règles , 
l’anorexie,  le  dégoût,  la  dépravation  de  l’appétit,  les  nau¬ 
sées  ,  les  yomïsseroens,  la  pâleur  du  visage ,  la  dyspnée,  l’aug¬ 
mentation  du  ventre  dans' les  coinrrïèncemens  de  la  gestation, 
son  accroissement  rapide  ,  l’absence  de  toutes  irrégularités , 
celle  de  tout  mouvement  dans  lîabdomén  ,  etc.  On  voit  qu’il 
n’en  est  auCmi  qu’on  ne  rencontrS'aussi  bien  dans  la  grossesse 
véritable  que  dans  la  grossesse  àpparentc.  On  ne  peut  même 
pas  compter  sur  les  pertes  irrcgulicres,  car  on  les  voit  souvent 
aussi  se  manifester  dans  les  conimencemens  d’une  grossesse  qui 
arrive  heureusement  à  terme. 

Le  toucher  offre,  en  pareil  cas  ,  des  ressources,  moins  équi¬ 
voques;  mais  il  exige  une  main  très-exercée  pour  apprécier  les 
dimensions  de  l’utérus  et’ bien  juger  du  balolemeut.  Cepen¬ 
dant,  même  alors,  il  peut  induire  en, erreur,  quoiqu’on  ait 
prétendu  que  l’absence  du  baloteinent  à  l’époque  où  ce  phé¬ 
nomène  ne  doit  plus  être  équivoque,  lorsqu’elle  coïncide  avec 
le  développement  de  la  matrice  et  un  bon  état  de  sauté,  doit 
être  considérée  comme  un  signe  caractéristique  de  la  grossesse 
apparente.  En  effet,  d’une  part,  il  n’est  pas  certain  que  |e 
toucher  puisse  faire  apprécier  toujours  le  balotcmcnt,  ety  de 
l’autre,  lorsqu’on  reconnaît  celui-ci,  on  u’csl  jamais  certain 
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de  la  cause  flon'li  il  dépend.  Toutes  les  questions  relatives  k 
cet  objet  délicat  exigent  donc  une  grande  réserve  de  la  part  du 
médecin  ,  surtout  lorsque  l’autorité  judiciaire  lui  demande  son 

Le  séjour  des  moles  dans  la  matrice  n’a  rien  de  déterminé. 
Assez  généralement  c’est  du  second  au  troisième  mois  que  ces 
masses  soûl  expulsées  ,  mais  elles  ne  sortent  quelquefois  q„u’au 
quatrième,  au  sixième,  au  septième,  au  huitième,  au  neu¬ 
vième;  On  assure  même  que  certaines  femmes  en  ont  porté 
pendant"  des  années  entières.  Celle  dernière  assertion  est  au 
moins  douteuse.  Elle  fait  soupçonner  que  les  auteurs  dans  les¬ 
quels  on  la  trouve,  ont  pris  pour  dé  véritables  moles  des 
masses  d’acéphalocystes,  ou  même  des  tumeurs  d’un  autre 
genre,  qui  s’étaient  développées  dans  la  cavité  ou  dans  la  pro¬ 
pre  substance  de  la  matrice. 

Rien  de  plus  vague  et  de  plus  confus  que  ce  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  sur  les  causes  des  moles.  Nous  passons  sous 
silence  les  hypothèses  des  anciens,  qui  ne  sont  pas  dignes 
d’être  arrachées  à  l’oubli.  Celles  des  moderne^,  quoique  va¬ 
rices  presqu’à  l’infini  \  peuvent  cependant  être  rapportées  k 
deux  principales,  suivant  qu’on  a  admis  ou  refusé  d’admettre 
la  nécessité  d’une  fécondation  antérieure  pour  la  production 
des  moles. 

D’après  la  seconde  hypothèse  ,  une  mole  serait  le  résultat 
d’un  œuf  détaché  accidentellement  de  l’ovaire,  et  tombé  dans 
la  matrice,  où  il  aurait  pris  ensuite  un  certain  degré  d’accrois¬ 
sement.  D’après  la  première,  que  tous  les  médecins  éclairés 
adoptent  aujourd’hui,  les  moles  ne  peuvent  se  former  qu’à  la 
suite  du  rapprochement  des  sexes,  et  les  f'emmçs  n’en  engen¬ 
drent  jamais  qu’après  avoir  exercé  le  coït.  , 

La  plupart  des  partisans  de. celle  dernière  opinion  considè¬ 
rent  en  outre  la  mole  comme  le  résultat  d’une  conception  , 
bonne  d’abord,  et  qui  "a  été  troublée  par  quelqu’accident;  ils 
pensent,  avec  Levret,  qu’elle  est  toujours  le  produit  d’une 
grossesse  qui  ne  peut  parvenir  à  terme,  en  sorte  que.  Jè  fœtus 
périt  d’une  manière  quelconque,  tandis  que  son  placenta  con¬ 
tinue  à  prendre,  dans  la  matrice,  un  accroissement  qui  ne  doit 
pas  surprendre,  selon  eux,  si  l’on  léflécliit  qu’âprès  la  mort 
du  fœtus,  la  mole  reçoit non-seulement  le  sang  qui  lui  est 
propre,  mais  encore  celui  qui  était  destine'  k  la  nourriture  et 
au  développement  du  nouvel  être.  En  conséquence  de  cette 
hypothèse,  on  a  prétendu  qu’il  fallait  chercher  les  véritables 
causes  de  la  mole  dans  tout  ce  qui  peut  troubler  la  marche  de 
la  grossesse  et  faire  périr  l’embryon,  de  sorte  qu’on  a  mis  en 
avant  l’engorgement  ou  une  petite  tumeur  dans  l’endroit  du 
placenta  où  se  distribuent  les  vaisseaux  ombilicaux,  les  olis- 
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mictions  ou  compressions  dans  la  longueur  du  cordon,  les 
diverses  altérations  des  eaux  de  l’amnios,  le  de'collenient  par¬ 
tiel  du  placenta,  l’hystérorrhagie ,  la  pléthore,  une  peur  su¬ 
bite,  les  coups  reçus  sur  l’hypogastre,  les  chutes ,  les  pressions 
extérieures  ,  les  secousses  violentes  ,  les  forts  ébranlemens  et 
les  contractions  vives  de  la  matrice,  les  passions  immodérées, 
la  fréquence  de  l’approche  conjugale,  etc. 

Mais  la  mole  n’a  de  ressemblance  avec  le  placenta  que  dans 
sa  forme,  qui  même  encore  est  un  peu  différente.  Quant  a 
l’organisation  ,  elle  n’est  pas  la  même  :  on  n’y  remarque  pas, 

Ear  exemple,  ce  plexus  d’artères  et  de  veines ,  si  sensible  k  la 
ice  interne  du  placenta.  D’ailleurs  elle  renferme,  sinon  tou¬ 
jours,  du  moins  très-souvent,  des  portions  de  fœtus,  qu’il 
serait  absurde  de  considérer  comme  les  débris  d’un  embryon 
détruit,  puisqu’alors  on  ne  saurait  concevoir  pourquoi  elles 
ont  pris  de  l’accroissement.  Enfin,  elle  ressemble,  sous  beau¬ 
coup  de  rapports ,  à  ces  masses  informes ,  mais  également 
lardées,  en  quelque  sorte,  de  portions  d’organes,  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans  les  ovaires.  Il  est  donc  a  la  fois 
plus  simple  et  plus  naturel  de  ne  voir  en  elle  qu’une  concep¬ 
tion  manquée ,  qu’un  germe  qui  n’a  pu  prendre  son  dévelop¬ 
pement  normal.  Les  moles  ne  sont  alors  que  de  véritables 
monstres,  mais  ce  sont  aussi  les  plus  grandes  de  toutes  les 
monstruosités  connues,  puisque  ce  sont  celles  qui  s’éloignent 
le  plus  du  type  fondamental  de  l’espèce. 

Nous  avons  dit  que  la  matrice  se  débarrasse  spontanément 
d’une  mole  qui  a  fait  un  certain  séjour  dans' son  intérieur. 
Entre  le  mécanisme  de  cette  expulsion  et  celui  de  la  parturi- 
tion,  il  n’y  a  guère  de  différence  que  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
tensité  et  de  la  durée  des  efforts  nécessaires  pour  l’opérer. 
D’abord,  la  femme  éprouve  des  douleurs  dans  les  lombes, 
avec  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  lassitude  dans  les  mem¬ 
bres.  Le  corps  de  la  matrice  ne  tarde  pas  à  se  contracter;  il  se 
durcit  à  chaque  douleur,  et  se  relâche  ensuite.  Le  col  s’efface, 
le  museau  de  tanche  se  dilate  par  degrés,  la  mole  s’y  engage, 
et  le  franchit,  absolument  comme  ferait  un  enfant. 

L’expulsion  des  moles  est  souvent  difficile  et  très-doulou- 
reure ,  car  on  a  vu ,  dans  certains  cas ,  les  femmes  éprouver  des 
douleurs  plus  vives  que  celles  de  la  parturition.  Les  efforts 
qu’ejles  font  sont  ordinairement  précédés, accompagnés  ou  suivis 
d’une  perte  utérine.  On  a  vu  l’hémorragie  devenir  assez  abon¬ 
dante  pour  menacer  les  jours  de  la  femme  ,  et  imposer  l’obli¬ 
gation  d’extraire  la  mole  en  toute  hâte.  Après  l’expulsion  de 
ce  corps  étranger,  l’abattement  et  la  faiblesse  sont  les  mêmes 
qu’après  une  couche  ordinaire,  et  les  lochies  s’établissent,  ainsi 
que  la  sécrétion  du  lait;  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  theo- 
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rie  que  nous  proposons  de  substituer  à  l’ancienne,  relativement 
à  l’origine  des  moles. 

Tous  les  jours  on  entend  de  présomptueux  ignorans  crier 
que  la  théorie  n’est  rien  ,  qu’il  ne  faut  avoir  égard  qu’à  la  pra¬ 
tique.  A  chaque  pas ,  l’histoire  de  la  médecine  montre  l’absur- 
dilé  de  ces  ridicules  déclamations  ;  celle  des  moles  nous  en 
offre  un  exemple  bien  frappant.  Les  anciens,  qui  croyaient  que 
le  séjour  prolongé  des  moles  dans  la  matrice  pouvait  donner 
lieu  à  des  accidens,  et  même  compromettre  l’existence  des 
femmes,  s’empressaient  d’en  déterminer  l’expulsion,  dès  qu’ils 
avaient  acquis  la  certitude  de  leur  existence.  Ils  ne  dédaignaient 
même  pas  les  moyens  les  plus  bizarres  pour  atteindre  ce  but , 
que  leur  marquait  une  fausse  théorie.  Ainsi,  non  contens  de 
recourir  aux  bains,  aux  fumigations ,  aux  injections,  aux  stër- 
nutaloires,  aux  vomitifs,  aux  purgatifs,  aux  layemens  irritans, 
à  la  saignée  du  pied,  aux  prétendus  emménagogues,  ils  fai¬ 
saient  sauter  la  femme,  croyantdétachcr  lamole  par  desébran- 
lemens  subits  et  répétés.  Cetleéli ange  pratique  ne  compte  plus 
de  partisans  qu’à  Montpellier,  dit-on.  Partout  ailleurs  on  est  trop 
sage  pour  ne  pas  redouter  les  accidens  qu’elle  est  capable  de 
provoquer,  et  qui  sont  tous  ceux  d’une  fausse  couche,  c’est- 
à-dire  qui  peuvent  conduire  à  la  mort.  On  ne  s’efforce  plus 
de  hâter  la  sortie  des  moles.  Quelque  long-temps  qu’elles  res¬ 
tent  dans  la  matrice,  on  attend  patiemment  que  la  nature  fasse 
des  efforts  pour  les  expulsei'.elle-même;  l’on  se  contente  alors 
de  donner  à  la  femme  les  mêmes  soins  qu’aumoment  d’une  par- 
lurition  ordinaire. 

Ainsi  donc  il  faut  laisser  agir  la  nature  quand  la  femme  perd 
peu  de  sang  et  conserve  ses  forces  ;  mais ,  de  même  que  dans  la 
grossesse  régulière,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l’art  a 
,  besoin  quelquefois  de  venir  au  secours  de  la  nature. 

Lorsque  la  femme  manque  de  forces,  ou  que  la  mole  tarde 
trop  à  sortir,  on  peut  hâter  sa  sortie  en  frictionnant  d’une 
main  l’hypogastre,  tandis  que,  de  l’autre,  on  saisit  la  masse 
soit  avec  les  doigts ,  soit  avec  une  pince.  On  emploie  d’ail¬ 
leurs  tous  les  moyens  conseillés  dans  la  parturition,  lorsque 
l’orifice  de  la  matrice  se  dilate  ayeç  peine,  et  offre  de  la  résis¬ 
tance  au  corps  qui  se  présente  pour  s’y  engager.  Si  une  portion 
de  la  mole  ,  engagée  dans  cet  orifice,  s’y  trouvait  retenue ,  on 
recommande  de  déchirer  ou  de  couper  le  fragment  engagé  dans 
le  vagin  ,  et  qui  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  porter  le  doigt  très- 
haut,  après  quoi  l’on  insinue  celui-ci  dans  l’orifice  afin  de  le 
dilater.  On  pourrait  aussi  recourir  soit  à  une  pince,  soit,  ce  qui 
vaudrait  mieux  encore,  à  un  crochet  mousse  qu’on  s’efforce¬ 
rait  de  faire  passer  derrière  la  mole. 

11  arrive  quelquefois  que  l’expulsion  des  moles  est  précédée 
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et  accompagnée  d’une  hémorragie  plus  ou  moine  considérable. 
Lorsque  le  sang  commence  à  couler  au  début  du  travail^  ou 
doit  se  conduire  comme  dans  le  cas  où  la  délivrance  se  com¬ 
plique  d’hémorragie  après  l’avortement.  Si. les  moyens  con¬ 
seillés  en  pareille  circonstance  échouent ,  tous  les  auteurs 
s’accordent  à  prescrire  de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
en  extraire  la  mole,  sans  attendre  que  les  efforts  trop  lents  de 
la  nature  en  provoquant  là  sortie,  et  d’user  même  de  vio¬ 
lence  pour  dilater  l’orifice  de  l’organe  quand  le  cas  est  très- 
urgent.  Si  la  mole  est  libre  de  toute  adhérence,  onja  saisit  et 
on  l’extrait;  si  elle  tient  .à -la  matrieg,  on  la  détache  avec  dou¬ 
ceur,  se  conduisant,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cris,  comme 
s’il  s’agissait  du  placenta. 

Quant  aux  hémorragies  consécutives  à  l’expulsion  ou  à  l’ex- 
Iraction  des  moles,  elles  ne  présentent  pas  d’indicaiious  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’on  est  obligé  de  remplir,  dans  les  pertes  qui 
se  déclarent  h  la  suite  de  la  parturition  ou  de*la  délivrance. 

Voyez  HYSTÉRORRAGtE. 

Les  anciens',  cbiiime  nous  l’avons  dit ,  exagéraient  singu¬ 
lièrement  les  dangers  de  la  présence  d’une  mole  dans  la  ma¬ 
trice  ,  parce  qu’ils  avaient  confondu  ces  masses  charnues  avec 
les  squirrhes  et  les  polypes  utérins.  Aujourd’hui  qu’on,  sait  les 
en  distinguer,  ou  ne  les  redoute  plus,  à  beaucoup  près  ,■  autant. 
Elles  entraînent  rarement  du  danger  lorsque  la  nature  en 
provoque  l’expulsion  dans  les  premiers  mois,  et  elles  n’en  sont 
accompagnées  que  quand  unchémorragie  vient  les  compliquer; 
la  mort  peut  même  alors  en  être  la  conséquence,  c’csi-à-dire 
que,  sous  ce  rapport  eacoré’;  comme  à  tant  d’autres  égards  , 
la  fausse  grossesse  se  comporte  de  la  même  manière  absolu¬ 
ment  que  la  naturelle. 

MOLETTES  ,  s.  f.  (  art  vétérinaire  ).  C’est  ainsi  qu’on  ap-  • 
pelle  ,  dans  le  langage  vétérinaire,  de  petites  tumeurs  molles, 
ordinairement  indolentes  J  formées  par  l’accumulation  d'une 
liqueur  synoviale  ,  et  plus  souvent  situées  au-dessus  des  bou¬ 
lets  du  cheval ,  de  chaque  côté  des  tendons  qui  passent  à  la 
face  "postérieure  des  canons,  Les  , îwplettés,  sont  au  boulet  ce 
que  les  vessigons  sont  au  jarret,  et  t’est  sous  .cette. dernière1 
.  dénomination  que  nous  nous  réservons  de  tracer  l’histoire  de 
ces-  sortes  de  boursoufflemens. 

MOLLET,  s.  .111.,  titra;  saillie  que  les  masses  charnues  des 
mu&lcs  jumeaux  et  soléaire  font  à  la  partie  postérieure  et  su¬ 
périeure  de  la  jambe.  On  l’appelle  aussi  gras  de  la  jambe. 

MOLYBDATE,  s.  ni.,  moljbdàs;  sel  formé  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  molybdique  avec  une  base  salifiable. 

Les  molybdates  sont  peu  couuus.  On  n’eu  trouve  qu’un  seul 
dans  la  nature  ,  celui  de  plomb  ,  qui  sc  présente  le  plus  sou- 
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vent  sous  la  forme  de  tables  h  huit  pans,  et  qui  est  d’un  jaune 
pâle. 

MOLYBDÈNE  ,  s.  m. ,  molybdena  ;  me'tal  peu  dur  ,  cas¬ 
sant  ,  gris  bleuâtre  ,  à  cassure  ine'galé  et  grenue  ,  très-difficile 
à  fondre  ,  et  dont  la  pesanteur  spécifique  est  de  6,000. 

C’est  à  Schéele  qu’on  en  doit  la  découverte.  Sa  ruine  de¬ 
meura  long-temps  confondue  avec  celle  du  plomb.  On  ne  l’a 
encore  rencontré  dans  la  nature  qu’à  l’état  de  combinaison , 
soit  avec  le  soufre  ,  soit  avec  l’oxigène  et  le  plomb  ,  formant 
dans  lépremier  cas  un  sulfure,  et  dans  l’autre  du  molybdale 
de  plomb. 

Tous  les  procédés  auxquels  on  a  recours  pour  obtenir  ce 
métal,  consistent  finalement  à  le  réduire  en  acide  molybdique, 
qu’on  décompose  ensuite  en  le  soumettant  à  l’action  combinée 
du  charbon  et  d’un  feu  ardent  et  soutenu. 

Çe  métal  se  combine  avec  l’oxigène  dans  trois  proportions 
différentes.  Il  donne  ainsi  naissance  à  un  oxide  et  à  deux  acides, ■ 
appelés  moLybdeux  et  molybdique. 

L’oxide  est  d’un  brun  cuivreux  ,  avec  quelqu’apparence  mé¬ 
tallique.  Il  ne  se  combine  avec  aucun  acide. 

Le  soufre  et  le  phosphore  sont  les  seuls  corps  combustibles 
simples  avec  lesquels  on  ait  uni  jusqu’à  présent  le  molyb¬ 
dène.  On  ignore  les  propriétés  du  phosphure ,  dont  Pelle¬ 
tier  a  seul  constaté  l’existence.  Quant  au  sulfure  -,  la  nature 
nous  l’offre  rarement  cristallisé,  mais  le  plus  souvent  en  masses 
irrégulières  ,  ayant  une  couleur  grise  ,  avec  l’éclat  du  plomb 
fraîchement  coupé  ,  et  formées  de  lames  flexibles ,  douces  au 
toucher  ,  et  laissant  des  traits  d’un  bleu  ou  d’un  jaune  verdâ¬ 
tre  sur  le  papier  ou  sur  la  faïence. 

MOLYBDEUX,  adj.  ,  molybdosus ;  nom  d’un  acide  qu’on 
obtient  en  triturant  ensemble  une  partie  de  molybdène  en  pou¬ 
dre  et  deux  d’acide  molybdique,  mettant  le  mélange  en  bouillie 
dans  de  l’eau  bien  chaude,  jusqu’à  ce  qu’il  devienne  bleu  ,  y 
ajoutant  alors  huit  à  dix  parties  d’eau ,  et  faisant  bouillir  le  ‘ 
tout  pendant  quelques  minutes. 

Cet  acide  est  pulvérulent  et  bleu.  Il  se  dissout  dans  l’eau  , 
et  rougit  les  couleurs  bleues  végétales. 

MOLYBDIQUE  ,  adj. ,  molybdicus ;  nom  d’un  acide  qu’ 
rencontre  dans  la  nature,  mais  en  très-petite  quantité ,  à  ,_ 
de  combinaison  avec  le  plomb  ,  et  que  les  chimistes  se-ide 
rent  en  traitant  le  sulfure  de  molybdène  à  chaud  pr 
nitrique.  à.  L’eau 

Cet  acide  est  solide  ,  d’un  blanc  gris  et  peurlion,  sous 
le  dissout  à  peine,  et  le  laisse  déposer,  par  évt  la  teinture 
la  forme  de  poudre  blanche.  Il  rougit  faib)'  15 
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tle  tournesol.  Chauffé  dans  des  vaisseaux  clos,  il  se  fond  et 
cristallise  par  le  refroidissement.  Dans  les  vaisseaux  ouverts  , 
il  se  vaporise  sous  la  forme  d’une  fumée  blanche,  qui  s’attache 
en  écailles  jaunâtres  et  brillantes  aux  corps  froids  contre  les¬ 
quels  on  la  reçoit. 

MOLYBD1TE ,  s.  m. ,  molybdis  ;  sel  formé  par  la  combi¬ 
naison  de  l’acide  molybdeux  avec  une  base  salifiable. 

MONDE,  adj.,  mandatas  ;  se  dit,  en  pharmacie,  de  toute 
substance  dont  on  a  sépare  les  parties  inutiles  ou  les  corps  qui 
pouvaient  s'y  trouver  mêlés. 

MONDIF1CATIF  ,  adj. ,  mundificativus  ;  nom  donné  autre¬ 
fois  ,  par  les  chirurgiens  ,  à  tous  les  médicamens  externes  qui 
ont  la  propriété ,  ou  auxquels  on  attribuait  la  vertu  de  déter- 
ger,  de  nettoyer  la  surface  des  plaies  ou  des  ulcères,  et  d’eu 
procurer  ainsi  la  cicatrisation. 

Il  existe  ,  dans  les  pharmacies  ,  un  composé  monstrueux  , 
appelé  onguent  mondificalif  d’achc  ,  dans  lequel  il  entre  des 
feuilles  d’aclie  ,  de  nicotiane ,  de  joubarbe,  de  morelle  noire, 
d’absinthe  ,  d’aigremoine ,  de  béloine  ,  de  grande  chélidoinc  , 
de  marrube,  de  millefeuille,  de  pimprenelle,  de  plantain, 
de  brunellc,  de  pervenche,  de  petite  centaurée  ,  de  véronique 
et  de  scordium,  des  racines  d’aristoloche ,  de  souchet  long  , 
de  glayeul  et  de  grande  scrofulaire  ,  du  suif  de  mouton  ,  de 
l’huile  d’olives  ,  de  la  cire  jaune ,  de  la  poix  résine ,  de  la  té¬ 
rébenthine,  de  la  myrrhe  et  de  l’aloès  soccotrin.  Cet  onguent, 
conseillé  autrefois  contre  la  morsure  des  chiens  enragés ,  pour 
la  cicatrisation  des  vieux  ulcères  ,  et  contre  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  est ,  pour  l’honneur  de  l’art,  entièrement  barmi 
aujourd’hui  de  la  pratique  médicale. 

MONOCLE ,  s.  m. ,  monoculus  ;  bandage  ainsi  nommé 
parce  qu’il  sert  à  maintenir  un  topique  ou  un  appareil  sur  l’un 
des  yeux. 

On  le  fait  avec  une  bande  roulée  h  un  seul  globe ,  ayant 
quatre  ou  cinq  aunes  de  long  ,  sur  deux  à  trois  travers  de 
doigt  de  large ,  pour  les  adultes.  Apres  avoir  décrit  deux  cir¬ 
culaires  autour  du  crâne,  de  manière  que  la  bande  soit  con¬ 
duite  d’arrière  en  avant  du  côté  de  l’œil ,  on  la  passe  ,  au  se¬ 
cond  tour,  sur  la  nuque,  peu  au-dessous  de  l’oreille  du  même 
côté  ;  de  là  on  monte  obliquement  sur  la  joue ,  l’œil  malade  , 
le  front  et  la  région  pariétale  du  côté  opposé  à  la  maladie  ; 
on  descenfl  alors  vers  la  nuque,  on  répète  deux,  trois  ou 
quatre  fois  le  même  tour  oblique ,  en  formant  des  doloiros  ou¬ 
verts  en  haut  vers  la  suture  sagittale  ,  et  on  termine  par  une 
circulaire  autour  du  crâne. 

Ce  bandage  est  fort  embarrassant  ;  il  y  a  de  l’avantage  à  le 
remplacer  par  un  simple  bandeau. 


MONOMÀNIÈ  227 

MONOMANIE ,  s.  f. ,  monomania  ;  nom  donné  par  Esquirol 
au  délire  partiel ,  chronique ,  sans  fièvre,  borné  à  une  seule  idée ,  à 
une  seule  affection,  une  seule  série  d’idées,  les  faeultés  intellec¬ 
tuelles  et  affectives  restant  intactes  sur  tout  autre  objet  La  mo¬ 
nomanie  est  donc  la  lésion  d’une  seule  faculté  mentale,  comme 
la  folie  est  la  lésion  de  toutes  les  facultés  de  ce  genre;  c’est  une 
manie  partielle.  Esquirol  la  divise  en  monomanie  gaie  ou  simple¬ 
ment  monomanie ,  et  monomanie  triste  ou  mélancolie  des  an¬ 
ciens,  lypémanie  du  même  auteur.  Cette  distinction  avait  été 
entrevue  par  Rush  qui  divisait  la  folie  en  améno manie  et  tris- 
timanie,  expressions  peu  correctes  qui  doivent  être  rejetées. 
Le  mot  de  monomanie  ne  doit  pas  non  plus  être  réservé  pour 
désigner  le  délire  partiel  gai. 

La  monomanie  gaie  est ,  selon  Esquirol ,  un  délire  partiel  , 
une  fixité,  une  concentration  d’idées  sur  un  seul  objet,  pro¬ 
venant  de  passions  excitantes,  expansives,  caractérisées  par 
une  gaieté  exaltée,  une  vivacité  extrême  de  mouvement  et  de 
parole,  un  sentiment  profond  de  contentement,  de  hardiesse, 
d’audace,  de  malice,  sans  penchant  à  nuire,  excepté  quand  il 
survient  quelque  contradiction,  enfin  une  irascibilité  que  la 
moindre  contrariété  fait  passer  à  la  fureur.  Cette  monomanie  a 
lieu  sans  dérangement  des  fonctions  assimilatrices.  Les  sujets 
qui  l’éprouvent  conservent  leur  embonpoint,  leur  bonne  mine. 
Ils  offrent  souvent  tous  les  phénomènes  delaplus  violente  irrita¬ 
tion  cérébrale;  alors  leur  état  diffère  peude  la  manie.  Ils  parlent 
sensément  sur  toutes  sortes  de  sujets  ,  et  leur  folie  ne  se  mani¬ 
feste  que  lorsqu’on  éveille  leur  attention  sur  celui  qui  les  affecte, 
alors  Je  délire  se  montre.  Il  en  est  plusieurs  dont  le  délire  est  à 
peine  interrompu;  il  en  est  beaucoup  dont  l’attention  ne  se 
détourne  jamais  de  l’idée  qui  les  a  fait  délirer.  Cette  mo¬ 
nomanie  qui,  comme  toutes  les  autres  folies,  n’a  guère  lieu 
sans  hallucinations,  est  généralement  intense,  sa  marche  est 
rapide,  sa  durée  peu  prolongée,  sa  terminaison  le  plus  souvent 
favorable. 

La  monomanie  triste  est,  comme  la  précédente,  un  délire 
partiel ,  une  fixité,  une  concentra  lion  d’idées  sur  un  seul  objet , 
mais  provenant  de  passions  débilitantes,  dépressives  et  tristes  , 
caractérisé  par  une  tristesse  profonde ,  uDe  gravité  impertur¬ 
bable  ,  des  habitudes  sédentaires,  la  recherche  de  la  solitude, 
la  défiance ,  la  crainte  ,  la  terreur ,  le  silence ,  souvent  un  état 
de  désespoir  concentré ,  une  tendance  à  des  actes  répréhen¬ 
sibles.  Les  fonctions  assimilatrices  finissent  par  se  détériorer 
quand  la  maladie  n’a  pas  débuté  par  la.  Les  mélancoliques 
perdent  peu  à  peu  leur  embonpoint,  leur  air  de  santé,  leurs 
couleurs;  leur  peau  devient  terne,  sèche  ,  brune,  râpeuse  ;  ils 
maigrissent  profondément ,  leurs  traits  acquièrent  une  habitude 
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de  contraction  qùi  les  fait  reconnaître  au  premier  coup  d’œil. 
Leur  délire  est  presque  toujours  continu  quand  il  est  ancien  ; 
il  est  fort  difficile  alors  de  les  arracher,  même  momentanément 
à  la  série  d’idées  et  d’affections  qui  les  tourmentent.  Celte  mo¬ 
nomanie,  non  moins  féconde  que  l’autre  en  hallucinations , 
■marche  lentement ,  sa  durée  est  longue ,  rarement  on  en  obtient 
la  guérison. 

Considérés  en  général,  les  monomaniaques  sont  entichés  de 
certaines  idées  qui  les  portent  à  se  croire,  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie,  autrement  qu’ils  ne  sont,  ou  bien  à  désirer,  à  redouter, à 
espérer,  à  craindre  un  événement  dont  rien  ne  les  menace,  à 
vouloir  exécuter  des  actes  dont  ils  méconnaissent  l’immoralité, 
les  dangers  pour  eux  et  pour  autrui,  et  qu’ils  croient  leur  être 
ordonnés.  Ils  se  croient  nobles,  titrés,  généraux,  ministres,  rois, 
empereurs ,  héros  de  l’antiquité  ou  des  temps  modernes,  papes, 
déesses,  dieux,  saints ,  femmes  ou  hommes  selon  leur  sexe , 
savans ,  poètes,  peintres,  orateurs,  avocats,  prédicateurs, 
favoris  des  sylphides,  possesseurs  des  houris,  des  jouissances 
célestes  ;  ils  croient  que  leur  tête ,  leurs  membres  sont  de  verre, 
que  Satan  a  emporté  leur  tête,  qu’ils  n’ont  pas  de  corps,  ou 
que  le  diable  réside  en  eux;  ils  s’imaginent  posséder  toutes  les- 
richesses  de  la  terre,  être  capables  d’opérer  la  transmutation 
des  métaux  ,  revêtus  d’un  pouvoir  uuiversel  sur  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  sur  le  monde ,  sur  toute  la  nature.  D’autres  moins  heu¬ 
reux  sont  tourmentés  de  la  crainte  de  mourir  de  misère,  de 
l’idée  d’un  déshonneur  chimérique ,  livrés  au  chagrin  profond 
d’un  amour  sans  espoir,  parla  mort,  le  dédain  ou  l’infidélité 
réelle  ou  chimérique  de  l’objet  aimé;  poursuivis  de  la  crainte 
de  l’enfer,  de' la  police,  de  la  justice,  de  l’ennemi ,  en  butte 
aux  trahisons  des  faux  amis.  Il  en  est  chez  qui  le  besoin  de 
se  livrer  au  coït  va  jusqu’à  la  fureur.  Voyez  nymphomanie, 

SATYBIASIS. 

Les  monomaniaques  gais  ne  cherchent  jamais  à  se  suicider, 
leur  bonheur  fictif  éloigne  d’eux  toute  tendance  aces  actes,  à 
moins  qu’il  ne  vienne  s’y  joindre  quelque  hallucination.  Les' 
monomaniaques  tristes  sont  enclins  au  suicide;  les  uns,  parce 
qu’ils  veulent  cesser  de  souffrir;  les  autres,  parce  qu’ils  croient 
entendre  des.  voix  qui  leur  conseillent  de  se  donner  la  mort. 

Très-souvent  la  monomanie  triste  ou  gaie  dépend  unique¬ 
ment  d’jpie  hallucination,  ou  ne  consiste  que  dans  une  hallu¬ 
cination  :  témoin  Pascal  qui  croyait  voir  à  son  côté  un  préci¬ 
pice,  et  se  croyait  toujours  près  d’y  tomber.  On  pourrait  citer 
de  ce  grand  homme  une  hallucination  encore  plus  extraor¬ 
dinaire. 

L’hypocondrie  dans  laquelle  le  délire  est  relatif  à  la  santé 
du  sujet,  et  mêlé  de  craintes  exaspérées,  de  défiance,  avec  trou- 
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blés  habituels  delà  digestion,  doit  être 'rangée  parmi  lesmo- 
nomanics  tristes. 

La  mononianie,  considéréeen  général,  est  l'exaltat!  on  portée  . 
à  l’extrême  d’un -sentiment,  d’une  affection  ,  d’une  passion  , 
d’un  penchant.  Elle  est  plus  commune  où  plus  rare,  et  diffère 
selon  les  pays,  les  temps  et  la  tournure  des  idées  et  dés  affections, 
et  les  institutions  de  chaque  peuplé , relatives  h  la  religion",  à  la 
politique  ou  à  des  intérêts  domestiques,  selon  les  circonstances. 
On  lui  a  donné  une  foule  de  noms  selon  l'objet  sur  lequel  elle 
s’exerce;  ainsi  on  l’a  appelée  :  anthropophagie ,  àménà'nïahie 
convulsions  démoniaques  ,  démonomanie ,  érotomanie ,  hysté- 
romanie,  lycanlropie ,  lypémanie ,  manie  sans  délire ,  nym¬ 
phomanie ,  théomanie  ,  zoomanic,  etc. 

La  monomanie  gaie  est  souvent  le  résultat  d’une  cause  fort 
triste  en  elle-même  qui  vient  tout  à  coup  frapper* le  sujet. 
La  monomanie  en  général  provient  souvent  d’un  événement 
imprévu  :  quoiqu’elle  puisse  dépendre  de  toutes  les  autres 
causes  de  la  folie,  et  qu’elle  tienne  le  plus  ordinairement 
à  une  prédisposition  organique  ,  elle  est  parfois  purement  ac¬ 
cidentelle;  dans  ce  dernier  cas,  elle  guérit  le  plus  souvent  ; 
dans  le  premier,  elle  dégénère  souvent  en  manie  ,  et  devient 
incurable. 

La  mélancolie  a  été  observée  avec  plus  de  soin  que  la  mo¬ 
nomanie  gaie,  ordinairement  confondue  avec  la  manie.  «  Le 
mélancolique,  ditEsquirol,  a  le  corps  maigre  et  grêle,  les 
cheveux  noirs ,  le  teint  pâle,  jaunâtre,  quelquefois  noirâtre, 
tandis  que  le  nez  est  d’un  rouge  foncé;  sa  physionomie  est 
immobile,  mais  les  muscles  de  la  face ,  dans  un  état  de  tension 
convulsive,  expriment  l’effroi,  la  crainte;  les  yeux  sont  fixes, 
baissés  vers  la  terre  ou  dirigés  au  loin  ;  le  regard,  est  inquiet , 
soupçonneux.  Le  mélancolique  reste  en  place,  ou  marche  avec 
lenteur  ,  quelquefois  précipitamment  ,  avec  l’air  d’un  homme 
affairé  ;  il  en  est  qui  déchirent  leurs  mains ,  l’extrémité  de  leurs 
doigts,  et  s’arrachent  les  ongles.  Quelques-uns  repoussent  opi- 
niâtrément  toute  nourriture,  passent  plusieurs  jours  sans  man¬ 
ger,  retenus  par  la  crainte  chimérique  du  poison,  du  déshon¬ 
neur,  de  compromettre  leurs  parons,  leurs  amis,  ou  pour  se  déli¬ 
vrer  de  la  vie.  On  en  a  vu  soutenir  l’abstinence  pendant  treize, 
vingt  et  quarante  jours.  Après  le  repas,  les  mélancoliques  sont 
souvent  moins  sombres  et  moins  tristes.  Le' pouls  est  ordinai¬ 
rement  lent,  faible,  concentré,  quelquefois  dur  et  vibrant.  La 
peau  offre  une  chaleur  sèche,  quelquefois  brûlante;  la  trans¬ 
piration  est  nulle,  tandis  que  les  extrémités  des  membres  sont 
froides  et  baignées  de  sueur.  Les  mélancoliques  dorment  peu  ; 
l’inquiétude,  la  crainte,  la  jalousie  les  tiennent  éveillés.  Leur 
sommeil  est  interrompu  par  des  idées  sinistres;  ils  s’éveillent 
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en  sursaut.  Après  une  bonne  nuit,  ils  sont  à  -leur  re'veil  plus 
tristes  et  plus  inquiets;  plusieurs  croient  ne  pouvoir  jamais 
atteindre  la  fin  de  la  journe'e,  et  sont  très-bien  lorsque  la  nuit 
commence;  quelques-uns  voient  leurs  inquiétudes  augmenter  à 
l’approche  de  la  nuit.  L’urine  est  abondante,  claire,  aqueuse, 
quelquefois  rare,  épaisse  et  bourbeuse.  Certains  mélancoliques 
retiennent  leur  urine  pendant  plusieurs  jours.  » 

Le  même  auteur  distingue  deux  degrés  dans  la  mélancolie. 
Dans  le  premier,  les  malades  sont  d’une  susceptibilité  et 
d’une  mobilité  extrêmes  ;  la  sensation  la  plus  légère  leur  pa¬ 
raît  insupportable,  l’événement  le  plus  insignifiant  leur  paraît 
avoir  une  grande  valeur,  et  même  être  l’effet  d’un  complot 
ou  le  commencement  d’une  suite  d’accidens  fâcheux;  le  si¬ 
lence  les  trouble  ;  le  dégoût  va  chez  eux  jusqu’à  la  nausée  et  au 
vomissement  pour  certains  alimens;  en  un  mot,  toutes  leurs 
perceptions,  toutesleursidées  sont  caractérisées  par  une  exagé¬ 
ration  remarquable.  Cet  état  pénible,  encore  compatible  avec 
le  raisonnement  sur  tous  les  objets ,  finit  par  déterminer  le  second 
degré  de  la  mélancolie  Caractérisé  non-seulement  par  l’exagé¬ 
ration  de  la  sensibilité  et  des  affections ,  mais  par  leur  direc¬ 
tion  spéciale  sur  un  objet;  les  hallucinations  surviennent;  le 
jugement  se  fausse  sur  l’objet  du  délire,  de  là  des  actes  con- 
séquens  aux  perceptions  sans  motifs,  aux  jugemens  déduits 
d’opinions  ,  de  sensations  erronées. 

Nous  pensons  que  la  mélancolie  ou  plutôt  la  monomanie 
triste,  propremement  dite,  n’a  lieu  que  lorsque  le  sujet  éprouve 
des  hallucinations.  L’immortel  Ceivantès  a  fort  bien  marqué 
ce  passage  de  la  mélancolie  à  la  monomanie  dans  son  Don 
Quichotte.  Chaque  page  de  cet  ouvrage  prouve  que  l’auteur 
avait  profondément  étudié  la  folie.  Il  a  peint,  dans  son  prin¬ 
cipal  héros,  le  monomaniaque  sans  fureur;  dans  Cardenio, 
l’accès  de  manie  succédant  à  un  intervalle  de  mélancolie;  dans 
l’histoire  du  fou  de  Séville  qui  se  croyait  Neptune,  et  de  celui 
qui  se  prétendait  Jupiter,  une  monomanie  très-fréquente. 

Il  serait  sans  doute  important  de  s’exercer  à  distinguer  les 
divers  degrés  de  la  monomanie.  Les  médecins  qui,  à  l’exemple 
de  Pinel  et  d’Esquirol,  ont  fait  des  maladies  mentales  le  sujet 
spécial  de  leurs  recherches,  doivent  s’être  exercés  à  faire  ces 
distinctions.  Elle  n’est  jamais  plus  nécessaire  que  dans  la  mo- 
nomanie  *car  c’est  de  toutes  les  folies  celle  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent  au  premier  degré  dans  la  société,  et  dont  Dar¬ 
win  a  si  bien  indiqué  les  nuances  principales. 

Esquirol  fait  remarquer  que  les  sentimens  moraux  non-seu¬ 
lement  conservent  quelquefois  toute  leur  énergie  dans  la  mé¬ 
lancolie,  mais  encore  sont  parfois  exaltés  au  plus  haut  degré  , 
lors  même  que  le  malade  ne  veut  pas  en  convenir. 
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Le  inonomaniaquc  emploie  tout  ce  qu’il  possède  de  juge¬ 
ment  à  se  pénétrer  davantage  de  l’idée  qui  le  préoccupe  ;  il 
épuise  les  ressources  de  la  dialectique  pour,  vous  persuader 
de  ce  qu’il 'croit  réel.  Les  raisonncmeus  qu’on  lui  fait  pour  le 
guérir  ne  font  souvent  que  le  rejeter  d’une  série  vicieuse  d’idées 
dans  une  autre  non  moins  folle.  Un  mélancolique  se  croit  dés¬ 
honoré;  ou  lui  prodigue  les  consolations  religieuses,  et  bientôt 
il  se  croit  irrévocablement  damné. 

Esquirol  considère  avec  raison  la  monomanie  comme  un 
état  tétanique,  nous  ajouterons  du  cerveau  soit  en  totalité, 
soit  en  partie.  Ici  se  présente  la  question  de  la  monomanie 
considérée  en  général.  Quclqu’opinion  que  l’on  professe  en 
philosophie  et  en  religion  ,  on  ne  peut  nier  que  le  cerveau  ne 
soit  l’organe  qui  sc  rapporte  davantage  à  l’intelligence  et.  même 
aux  affections,  puisqu’il  n’y  a  point  d’affections  sans  percep¬ 
tions.  Or,  en  admettant,  ce  qui  est  très-vrai,  qu’une  affection 
chronique  de  l’estomac ,  du  foie,  de  l’utérus,  du  poumon,  du1 
rein  puisse  déterminer  du  trouble  dans  l’action  cérébrale  et  la 
monomanie,  puisque  celte  fâcheuse  maladie  survient,  au  moins 
quelquefois,  sans  cause  morale  capable  de  porter  le  désordre 
dans  Je  cerveau,  et  â  la  suite  des  maladies  dont  nous  venons 
de  parler,  on  est  obligé  de  convenir  que  l’encéphale  est  l’or¬ 
gane  que  l’on  doit  regarder  comme  le  siégp  de  la  lésion  d’où  dé¬ 
pend  directement  la  monomanie  de  même  que  toute  autre  espèce 
de  folie.  On  voit  que  nous  n’excluons  pas  l'influence  des  autres 
viscères  sur  celui  qui  participe  le  plus  à  l’exercice  de  la  pensée. 

Mais  le  cciveau  est-il  affecté  dans  son  entier  chez  le  mono- 
maniaque,  ou  ne  l’est-il,  comme  le  prétend  Gall,  que  dans 
l’organe  encéphalique  relatif  à  l’objet  du  déljre?Ainsi,  faut-il 
attribuer  à  une  lésion  d’action  du  cervelet  la  manie  érotique 
onia  nymphomanie  et  le  satyriasis?  La  question  générale  et 
toutes  celles  qui  s’y  rattachent  seront  examinées  quand  nous 
traiterons  de  l’organologie  cérébrale;  nous  nous  bornerons  à 
dire  ici  que  les  expériences  et  les  observations  sur  lesquelles 
Gall  se  fonde  sont  contredites  par  d’aulres  expériences  et  d’au¬ 
tres  observations;  que  Gall  reçoit  de  toutes  mains  les  obser¬ 
vations  favorables  à  son  système ,  et  que ,  dans  ce  système ,  il 
lui  reste  à  expliquer  comment  il  se  fait  qu’un  monomaniaque 
passe  d’un  genre  de  folie  à  l’autre  par  l’effet  même  des  considé¬ 
rations  qu’on  lui  présente  dans  l’espoir  de  le  guérir.  S’il  en  étai  t 
comme  Gall  le  prétend,  toutes  les  bonnes  mères  se  croiraient  en¬ 
ceintes  d’une  légioud’enlans,  quand  elles  sont  dans  le  délire.  Ne 
sait-on  pas  d’ailleurs  que  le  caractère  et  les  habitudes  du  sujet 
changent,  lorsqu’il  devient  monomaniaque? 

GoutreTopiniou  commune ,  Jisquirol  est  enclin  h  penser  que 
le  printemps  cll’été  produisent  plus  de  mélancoliques  que  les  au  - 
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lies  saisons,  et  notamment  l’automne.  Celle  assertion  acquiert 
de  la  probabilité,  quand  on  l’applique  en  même  temps  à  la  mo¬ 
nomanie  gaie;  mais  il, n’est  personne quin’aitremarqué  combien 
la  mauvaise  saison  dispose  à  la  tristesse,  aux  rêveries,  aux  idées 
mélancoliques.  S’il  y  a  plus  de  mélancolies  déclarées  au  prin¬ 
temps  ,  serait-ce  parce  que  le  printemps  est  en  général  la  saison 
où  il  survient  le  plus  d’événemens  susceptibles  de  frapper  les 
esprits  et  d’affecter  profondément  les  imaginations  ? 

La  mélancolie  est  beaucoup  plus  fréquente  de  vingt  à  cin¬ 
quante  ans,  que  de  cinquante  à  soixante;  mais  à  soixante,  elle 
n’est  pas  moins  commune  qu’à  vingt.  Les  femmes  en  sont  plus 
souvent  affectées  que  l’homme.  Une  cûmplexion  dans  laquelle 
le  système  nerveux  prédomine ,  dispose  à  la  contracter.  On  re¬ 
connaît  la  dispositionà  la  mélancolie;  aux  signes  suivans  indi¬ 
qués  par  Hallé:  taille  haute  ,  corps  grêle  ,  muscles  minces ,  mais 
cependant  visibles  en  raison  du  peu  d’épaisseur  du  tissu  cellu¬ 
laire^  yeux  caves  et  souvent  en  même  temps  pleins  de  feu,  che¬ 
veux  noirs,  physionomie  triste,  regard  timide  ou  fixe,  sensibi¬ 
lité  exquise,  passions  véhémentes,  direction  exclusive  de  la 
pensée  ou  des  affections,  des  penchans. 

Une  vie  sédentaire,  lcsÆxcès  d’études,  les  excès  dans  les  plai¬ 
sirs,  la  solitude,  l'exaltation  religieuse,  la  perte  de  la  liberté,  la 
réclusion,  la  culture  passionnée  des  beaux  arts,  l’exercice'  dés  pro¬ 
fessions  dans  lesquelles  il  y  a  beaucoup  de  chances  hasardeuses, 
la  faim,  le  jeûne  prolongé,  l’abus  de  l’opium,  desliqueurs  alcoo¬ 
liques,  des  boissons  chaudes  et  échauffan  les,  l’onanisme,  l’i  ncon- 
tinence,  la  suppression  dé  la  transpiration,  des  menstrues,  du 
flux  hémorroïdal,  la  constipation  opiniâtre,  là  disparition  d’une 
maladie  telle  que  la  gale ,  les  dartres ,  un  ulcère ,  l’hydropisie , 
la  phthisie  pulmonaire,  l’hystérie,  l’hypocondrie ,  l’épilepsie, 
la  manie,  la  monomanie  gaie  :  telles  sojit  les  conditions  dans 
lesquelles  ou  à  la  suite  desquelles  la  mélancolie  se  manifeste. 

Il  y  aurait  une  longue  discussion  à  faire  pour  apprécier  la 
part  que  chacune  de  ces  conditions  peut  prendre  à  la  produc- 0 
tion  de  la  méiarfeolie  ;il  faudrait  examiner  si ,  en  effet ,  la  mélan¬ 
colie  succède  à  la  phthisie  pulmonaire  comme  on  l’a  dit;  mais 
il  suffit  de  dire  qu’il  est  peu  de  maladies,  peu  de  Causes  mor¬ 
bifiques  qui  ne  soient  susceptibles  de  faire  éclore  la  mélan¬ 
colie,  chez  les  sujets' prédisposés  aux  lésions  de  la  pensée,  et 
soumis  à  fînfluence  de  toute  circonstance  susceptible  de  fixer 
profondément  l'attention  sur  un  seul  sujet ,  et  de  porter  à  la 
tristesse,  au  désespoir,  et  que  les  affections  morales,  les  pas¬ 
sions  et  surtout  les  passions  qui  concentrent  l’action  vitale  à 
l’intérieur ,  en  sont  les  causes  les  plus  frequentes  et  les  plus 
puissantes.  Sur  quatre  cent  quatre-vingt-deux  mélancoliques  , 
Esquirol  a  compté  que  cent  dix  l’étaient  devenus  par  prédis- 
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position  héréditaire,  soixante  par  chagrins  domestiques,  qua¬ 
rante-huit  par  revers  de  fortune  et  par  misère,  quarante-deux 
par  amour  contrarié,  quarante  par  suite  de  la  ménaupose, 
trente-cinq  par  suites  de  couches,  trente  par  libertinage ,  vingt- 
cinq  par  suppression  des  règles,  dix-neuf  par  abus  du  vin,  dix- 
neuf  par  frayeur,  dix-huit  par  colère,  douze  par  amour-propre 
blessé,  dix  par  chûtes  sur  la  tête,  huit  par  jalousie,  et  six 
par  masturbation. 

Esquirol  fait  remarquer  avec  raison  que  les  causes  de  la  mé¬ 
lancolie,  comme  celles  des  autres  maladies  mentales  ,  n’exer¬ 
cent  pas  toujours  directement  leur  aclidli  sur  le  cerveau,  et, 
en  effet,  l’estomac,  les  intestins,  l’utérus,  le  poumon  même, 
peuvent,  lorsqu’ils  sont  malades,  déterminer  dans  le  cerveau 
une  affection  sympathique  d’°ù  dérivent  les‘ symptômes  de  la 
monomanie  triste.  On  peut  en  dire  autant  de  la  monomanie 
gaie,  ainsi  que  de  la  manie;  mais  il  faut  toujours  une  prédis¬ 
position  cérébrale. et  des  causes  directes  d’irritation  de  ce  vis¬ 
cère  pour  que  la  mélancolie  ait  lieu ,  puisque  les  phlegmasies 
chroniques  des  viscères  que  nous  venons  de  nommer,  ne  dé¬ 
terminent  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  , 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  il  faut  toujours  regarder  ce 
trouble  comme  le  signe  d’une  affection  cérébrale  primitive  ou 
sympathique. 

La  monomanie  gaie  ou  triste  est  souvent  continue  ,  le  plus 
ordinairement  rémittente ,  quelquefois  intermittente.  L’exa¬ 
cerbation  de  l’accès  arrive  fréquemment  après  le  dîner,  le  soir 
surtout,  dans  la  mélancolie.  Elle  guérit  le  plus  souvent  au  prin¬ 
temps.  Esquirol  doute  de  la  solidité  de  là  guérison  toutes  les 
fois  qu’elle  n’a  pas  été  précédée  de  l’apparition  d’une  évacua¬ 
tion  insolite  ,  ou  du  retour  d’une  évacuation  qui  avait  cessé. 
Elle  est  parfois  le  résultat  d’une  vive  affection  subite,  de  l’e- 
veil  donné  à  une  passion  ,  soit  par  un  accident  imprévu  ,  soit 
par  un  artifice  ingénieux  du  médecin, 

La  monomanie  triste  ,  bien  plus  rarement  curable  que  la 
monomanie  gaie,  passe  plus  souyent  aussi  à  la  manie  ,  fré¬ 
quemment  à  la  démence  ;  souvent  on  voit  les  mélancoliques 
tomber  dans  le  marasme  ,  par  l’effet  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  du  poumon ,  dans  le  scorbut,  devenir  paralytiques  ,  ou 
tomber  partiellement  en  gangrène.  Sur  cent  soixante-seize  mé¬ 
lancoliques  ,  Esquirol  en  a  vu  périr  soixante  -  deux  de  péri- 
pneumonies  ou  de  pleurésies  chroniques,  trente-deux  de  phleg¬ 
masies  chroniques  de  l’abdomen  ,  vingt-six  de  scorbut,  vingt- 
quatre  de  marasme,  et  probablement  d’irritation  chronique  du 
cerveau  ou  dé  l’arachnoïde  ,  seize  de  maladies  du  cœur  ,  dix 
de  gastro-entérites  aiguës  ou  de  toute  autre  inflammation  avec 
prostration  ,  six  d’apoplexie.  On  pense  bien  que  les  symp- 
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tomes  de  ces  diverses  maladies  viennent  se  joindre  ,  quelque- 
quefois  précèdent ,  et  toujours  compliquent  lé  délire  qui  ca¬ 
ractérise  principalement  la  mélancolie, 

•  A  l’ouverture  des  cadavres  des  mélancoliques,  dit  Esquirol , 
on  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau  un  liquide  roussâtre  , 
brunâtre,  contenu  tantôt  dans  un  kyste,  tantôt  dans  un  réseau 
lâche  qui  semble  formé  entre  les  lames  delà  substance  cérébrale 
détruite.  Selon  Bonet,  les  vaisseaux  encéphaliques  sont  gorgés 
de  sang  et  distendus  ;  Boerhaave  dit  que  le  cerveau  est  dur  , 
friable  ;  Gall  parle  de  l’épaisseur  extraordinaire  des  os  du 
crâne.  Tout  cela  est  bien  vague.  Ce  dernier,  dans  tous  les 
cas  où  il  y  avait  eu  mouomauie  ,  prétend  avoir  trouvé  un 
développement  extraordinaire  de  la  partie  des  circonvolu¬ 
tions  qui ,  selon  lui ,  est  l’organe  correspondant  à  la  faculté 
lésée  ,  mais  il  faudrait  pour  cela  supposer  que  la  monouia- 
nie  ne  se  développe  jamais  qu’en  raison  de  l'hypertrophie 
d’un  organe  cérébral  ;  or ,  comment  se  fait-il ,  dans  une 
aussi  ridicule  supposition,  qu’uue  femme,  jusque-là  pleine  de 
réserve  et  de  pudeur,  tombe  dans  le  délire  le  plus  obscène  à  la 
suite  d’un  violent  chagrin? Comment  se  fait-il  qu’une  personne 
fort  gaie  tombe  dans  l’état  de  désespoir  le  plus  concentré  et  le 
plus  opiniâtre  après  un  affront  ?  Y  a-t-il  donc  chez  elle  un  or¬ 
gane  très -développé  du  chagrin,  ou  bien  se  développe  - 1- il 
tout  à  coup  à  l’occasion  de  l’affront  qu’elle  a  subi  ?  On  ne  sait 
point  comment  il  se  fait  qu’un  nerf  sain  en  apparence  cesse  de 
transmettre  l’impression  des  corps  qui  viennent  frapper  ses  ra¬ 
mifications  ou  son  épanouissement ,  et  l’on  voudrait  trouver 
dans  le  cerveau  des  altérations  spéciales  pour  chaque  lésion 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ! 

Esquirol  a  trouvé  deux  cas  d’épaississement  des  méninges  , 
trois  points  d’ossification  adhérons  à  la  faux,  quatre  lésions  or¬ 
ganiques  du  cerveau,  cinq  épanchsmens  sanguins  djns  les  sinus 
ou  la  substance  cérébrale.  Il  a  trouvé  les  traces  de  soixante  -  cinq 
lésions  organiques  du  poumon  ;  ouze  fois  des  lésions  du  cœur  ;  de 
la  sérosité  dans  la  poitrine,  six  fois  ;  des  ulcères  des  intestins, 
sept  ;  des  concrétions  biliaires,  sept;  des  ulcères  de  l’estomac, 
six  fois  ;  des  ulcères  de  l’utérus  ,  six  ;  des  adhérences  et  des 
suppurations  du  péritoine,  cinq  fois;  des  vers  intestinaux, 
cinq  fois  ;  des  lésions  organiques  du  foie,  deux  ;  et  un  ténia 
dans  un^eul  cas  ;  le  tout  sur  cent  soixante-huit  cadavres  de 
mélancoliques  ■  mais  il  a  trouvé  le  colon  transverse  devenu 
oblique  ou  même  perpendiculaire  dans  trente-trois  de  ces  cada¬ 
vres.  L’extrémité  gauche  de  ce  viscère  se  portait  vers  le  pubis,  et 
même  se  cachait  derrière  lui  ;  quelquefois  cette  portion  d'in¬ 
testin  relâchée  en  totalité  formait  une  anse  dont  la  partie 
moyenne  se  perdait  dans  l'hypogasire.  Ce  déplacement  peut , 
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dit-il,  expliquer  la  douleur  épigastrique,  les  liraillemens  d'es¬ 
tomac,  et  la  constipation  dont  se  plaignent  si  souvent  les  mé¬ 
lancoliques  ,  et  rend  raison  des  bons  effets  qu’on  retire  des 
émétiques  ,  des  voyages  sur  mer,  de  l’équitation  et  de  tous  les 
exercices  du  corps.  Ces  explications  sont-elles  satisfaisantes?  11 
nous  paraît  plus  naturel  d’attribuer  le  déplacement  du  colon 
aux  spasmes  convulsifs  dont  il  est  le  6iége  ,  et  ce  spasme  lui- 
même  à  l’irritation  primitive  ou  sympathique  de  l’intestin 
dans  une  maladie  presque  toujours  caractérisée  par  de  vives 
souffrances  abdominales.  Il  est  à  désirer  qu’Esquirol  publie 
les  observations  d’après  lesquelles  il  a  dressé  le  tableau  dont 
nous  venons  de  présenter  l’extrait ,  afin  que  l’on  puisse  re¬ 
chercher  jusqu’à  quel  point  cette  théorie  peut  être  préférée 
à  la  sienne.  Les  bases  du  traitement  de  la  monomanie  en  gé¬ 
néral  ,  et  notamment  de  la  monomanie  triste,  sont  les  mêmes 
que  pour  le  traitement  de  la  manie ,  avec  celte  différence  nota¬ 
ble  que  le  délire  n’est  que  partiel.  Aussi  il  semble  ,  au  premier 
coup-d’œil ,  que  le  sujet  ayant  conservé  sa  raison  sur  plusieurs 
points,  il  n’est  pas  difficile  de  lui  faire  apercevoir  l’erreur  dans 
laquelle  il  est  tombé  sur  un  'seul ,  ou  de  le  distraire  de  la  pensée 
triste  ou  gaie  qui  ne  l’abandonne  jamais,  ou  ne  .l’abandonne  que 
pour  un  temps  limité.  El  pourtant  rien  n’est  plus  rare  qu’une  vé¬ 
ritable  conversion,  qu’un  véritable  changement ,  qu’un  retour 
solide  à  la  raison,  chez  les  innombrablesdemi-fous  dont  se  com¬ 
pose  la  société.  Guérissezla  société  de  ses  travers  etde  seserreurs, 
alors  vous  aurez  l’espoir  de  guérir  les  monomaniaques,  ou  plutôt 
vous  n’aurez  plus  guère  de  monomanes,  car  vous  aurez  commencé 
la  cure  avant  que  la  maladie  soit  arrivée  au  degré  qui  réclamé 
l’isolement. 

Si  la  mouomanie  gaie  est  plus  souvent  curable ,  c’est  qu’elle 
se  rapproche,  par  sa  vivacité,  par  la  rapidité  de  sa  marche, 
des  maladies  aiguës  qui  guérissent  si  souvent  sans  le  médecin, 
c’est  enfin  parce  qu’elle  est  moins  intense  que  la  monomanie 
triste.  Que  si  quelqu’un  s’étonnait  de  nous  voir  établir  une 
différence  absolue  de  degré  entre  la  joie  et  la  tristesse,  le 
plaisir  et  la  douleur ,  nous  lui  répondrions  qu’il  faut  être  dé¬ 
pourvu  de  sensibilité  et  de  réflexion  pour  ne  pas  être  convaincu 
que  le  plaisir  et  la  joie  sont  aussi  fugitifs  que  la  tristesse  et  la 
douleur,  sont  durables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ne 
nous  étonnons  donc  pas  si  la  monomanie  gaie,  qui  sc  termine 
ordinairement  par  un  retour  assez  solide  et  souvent  parfaite¬ 
ment  durable  à  la  raison ,  est  peu  connue  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  pathologique,  et  nécessite  peu  de  moyens  curatifs, 
tandis  que  c’est  le  contraire  pour  la  mélancolie. 

La  mélancolie  ne  doit  pas  être  traitée  seulement  par  des 
moyens  qui  agissent  le  plus  directement  possible  sur  le  cer- 
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veau;  il  faut,  sans  jamais  perdre  de  vue  ce  viscère ,  ne  point 
dédaigner  les  plaintes  du  malade ,  ne  point  regarder  ses  souf¬ 
frances  comme  des  chimères,  et  chercher  à  reconnaître  si  l’ab¬ 
domen  ou  la  poitrine  n’est  point  le  siège  d’une  phlegmasie 
chronique.  Dès  qu’on  retrouve  les  traces  d’une  maladie  de  ce 
genre  ,  il  faut  l’attaquer  ,  soit  afin  de  diminuer  sympathique¬ 
ment  l’irritation  cérébrale,  si  celle-ci  est  secondaire,  soit  afin 
de  diminuer  les  effets  sympathiques  et  destructeurs  de  celle 
irritation  sur  les  organes  de  la  vie  intérieure.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  l’encéphale  réclame  la  plus  grande  attention  ;  dans  tous  , 
il  serait  absurde  de  le  perdre  de  vue  sous  prétexte  qu’on  ignore 
la  manière  dont  les  molécules  agissent  dans'  le  désordre  de  la 
pensée.  Cette  connaissance  pourrait  être  fort  utile,  si  on  y  par¬ 
venait  jamais  ,  mais  qui  oserait  se  flatter  d’y  arriver  ? 

Une  température  douce,  une  habitation  saine  ,  le  séjour  à 
la  campagne  ,  loin  de  toute  cause  susceptible  d’agir  dans  le 
sens  du  délire,  des  vêtemens  chauds  dans  la  mauvaise  saison, 
des  bains  tièdes ,  une  nourriture  modérée ,  choisie  de  préfé¬ 
rence  parmi  les  végétaux,  de  l’eau  pure  pour  boisson,  des 
fruits  acidulés  ,  l’exercice  le  plus  varié,  jamais  poussé  jusqu’à 
une  fatigue  extrême  ,  une  occupation  mécanique  qui  occupe 
beaucoup  les  membres  et  très-peu  le  cerveau  ,  les  Voyages , 
quelquefois  un  travail  intellectuel  qui  diffère  totalement  de 
l’objet  sur  lequel  roule  le  délire;  la  musique,  l’exemple  d’une 
gaieté  douce  pour  les  mélancoliques  ;  la  société  de  personnes 
sérieuses ,  pour  les  monomaniaques  livrés  à  une  gaieté  folle  ;  l’c- 
loignement  de  tout  livre  de  piété  quand  la  monomanie  pro¬ 
vient  d’une  dévotion  exaltée  ;  les  conseils  de  la  religion  dans 
les  cas  où  la  monomanie  a  été  produite  par  un  événement  fâ¬ 
cheux  ;  le  mariage,  ou  du  moins  le  rapprochement  de  l’objet 
aimé  ,  dans  la  mélancolie  amoureuse  ;  enfin  le  coït  modéré 
dans  l’érotomanie  ;  quelquefois  une  vive  sensation  ,  une  sur¬ 
prise,  la  peur,  un  stratagème  adroitement  imaginé  :  tels  sont 
les  moyens  par  lesquels  on  obtient  la  guérison  delà  monoma¬ 
nie  quand  il  est  possible  de  l’obtenir.  A  quoi  on  doit  ajouter 
i°.  l’emploi  des  moyens  propres  à  rappeler  toute  maladie  , 
toute  évacuation  dont  la  suppression  a  été  suivie  de  la  mani¬ 
festation  de  la  monomanie;  ia.  le  traitement  méthodique  de 
toute  phlegmasie  cérébrale,  thoracique  ou' abdominale,  qui  ac- 
compagn*la  monomanie  ,  en  observant  d’être  réservé  sur  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines.  C’est  en  étudiant  avec  soin  l’état 
des  viscères  ,  qu’on  parvient  à  distinguer  les  cas  où  l’on  doit 
opérer  une  dérivation  à  la  peau,  plutôt  que  sur  les  intestins. 
Ce  n’est  que  lorsque  ces  derniers  sont  intacts  ,  qu’on  prescrira 
sans  inconvénient  les  drastiques  les  plus  puissans  à  très-hautes 
doses  ;  quand  on  n’y  a  recours  que  dans  les  cas  où  les  organes 
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sont  sains,  on  obtient  souvent  des  résultats  très  -  avantageux. 
Au  reste ,  on  doit'appliquer  au  traitement  de  la  monomanie 
tout  ce  qui  a  été  dit  de  celui  de  la  manie. 

MONSTRUOSITÉ,  s.  f.  ■  nom  générique  sous  lequel  on 
désigne  tout  vice  de  conformation  congénial  qui  s’observe 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  d’un  être  vivant.  Un 
monstre  est  un  individu  qui  vient  au  monde  ayec  une  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  défectuosités,  de  ces  organisations  vicieuses. 

Le  mot  de  monstre  n’est  cependant  pas  toujours  employé 
dans. un  sens  aussi  rigoureux.  Si,  pour  le  naturaliste,  mons¬ 
truosité  signifie  toute  conformation  counée ,  externe  ou  interne  , 
différente  de  ce  qu’elle  devrait  être,  pour  le  vulgaire,  ce  terme 
n’indique  qu’un  vice  congénial  de  conformation  apparent,  qui 
offre  en  soi  quelque  chose  de  bizarre,  d’extraordinaire  ou  d’af¬ 
freux,  et  qui,  d’après  cela,  frappe  à  la  première  vue.  Monstri 
vox,  dit  Haller,  exipsâ linguæ  natnrâ designare  aberrationem 
a/iimalis  a  consuetcL  *uas  speciei  fabricd  ade'o  evidentem  ,  ut 
etiam  ignarorum  oculos  feriat.  Mais  ce  grand  physiologiste  ne 
peufadmetlre  une  signification  aussi  restreinte,  et  ajoute:  Nobis 
vis.vocisperindè  videtur  indicare  fabricant,  etiam granâium  et 
conspicuarum  partium  aliénant  à  solitâ.  Suivant  Bonnet,  un 
monstre  est  une  production  organisée  dans  laquelle  la  conforma- 
‘lion,  l’arrangement  ou  le  nombre  de  quelques-unes  des  parties  ne 
suivent  pas  les  règles  ordinaires.  En  adoptant  une  semblable 
définition,  les  plus  légères  anomalies,  celles  qu’on  appelle  com¬ 
munément  du  nom  de  variétés ,  rentrent  dans  la  classe  des 
monstruosités  ,  ce  qui  choque  au  premier  abord.  Mais,  lors¬ 
qu’on  y  réfléchit,  on  voû  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  des. 
limites  bien  marquées  entre  les  variétés  et  les  monstruosités  , 
qu’elles  se  confondent  ensemble  par  des  gradations  insensibles, 
et  qu’ainsile  vice  apparent  delà  définition  de  Bonnet  disparaît 
devant  un  examen  physiologique.  La  seule  chose  essentielle  à 
ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  les  monstruosités  ne  sont  pas 
des  maladies,  comme  l’a  prétendu  Trevit anus.  Un  monstre  , 
pour  nous  servir  des  expressions  heureuses  de  Gëoffroy  Saint- 
Hilaire,  n’est  qu’un  foetus  sous  les  communes  conditions,  mais 
chez  lequel  un  ou  plusieurs  organes  n’ont  point  participé  aux 
tranformations  successives  qui  font  le  caractère  de  l’organisa¬ 
tion.  L’être  organisé,  qui  se  présente  sous  celte  forme,  n’est 
pas  malade  dans  l’acception  généralement  reçue  du  mot,  il  est 
seulement  monstrueux,  en  ce  sens  qu’il  ne  jouit  pas  d’une  or¬ 
ganisation  aussi  perfectionnée,  aussi  riche  que  celle  qui  appar¬ 
tient  au  type  de  l’espèce  dont  il  fait  partie.  Tel  est,  en  peu 
de  mots,  Je  précis  de  la  doctrine  professée  en  Allemagne  par  > 
Meckel  et  Tiedemann .  présentée  chez  nous  avec  un  rare  talent 
par  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  et  dont  les  partisans  iront  tou- 
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jours  en  augmentant  à  mesure  que  les  médecins,  sentant  mieux 
la  nécessité  d’embrasser  la  nature  entière  dans  leurs  médita¬ 
tions,  sortiront  du  cercle  étroit  dans  lequel  une  puérile  vanité, 
pour  ne  rien  dire  de  plus,  les  a  tenus  renfermés  jusqu’à  ce  jour. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  monstruosités ,  et  cependant  cette 
partie  intéressante  de  la  physiologie  générale  est  encore  dans 
un  état  voisin  de  l’enfance.  Les  temps  ne  sont  pas  encore  bien 
loin  de  nous  ,  où  à  peine  revenus  de  la  terreur  que  causèrent 
pendant  si  long-temps  les  monstres,  regardés  alors  comme  un 
signe  de  la  colère  céleste ,  les  hommes  ne  les  considéraient 
encore  que  comme  des  jeux  ou  des  écarts  inexplicables  de  la 
nature ,  et  où ,  frappés  de  ressemblances  grossières  avec  d’autres 
corps  naturels,  ils  employaient,  pour  les  désiguer,  ces  com¬ 
paraisons  bizarres  dont  fourmille,  entre  autres,  le  traité  si 
long-temps  célèbre,  et  aujourd’hui  si  ridicule  ,  de  Liceti.  Main¬ 
tenant  les  monstres  n’offrent  plus  que  des  désordres  soit  dans 
la  position,  soit  dans  la  structure  des  organes,  et  l’on  est  à  la 
recherche  de  la  loi  de  ces  anomalies;  peut-être  même  l’a-t-on 
saisie,  et  les  divergences  d’opinion  qui  régnent  à  cet  égard 
tiennent-elles,  d’une  part,  à  l’influence  d’une  vieille  routine, 
de  l’autre,  à  l’insuffisance  de  faits  assez  détaillés;  car,  il  faut 
en  convenir,  la  plupart  des  cas  innombrables  de  monstruosités, 
qu’on  trouve  rapportés  dans  les  livres,  ne  peuvent  guère  fournir 
que  des  inductions  probables,  faute  d’avoir  été  décrits  avec  le 
soin  nécessaire.  L’histoiré  philosophique  des  monstruosités  est 
encore  au  berceau,  mais,  dès  sa  naissance,  elle  a  fait  des  pas 
de  géant.  Une  douzaine  de  cas  nouveaux,  décrits  par  d’habiles 
observateurs,  la  conduiront  peut-êtrç  à  sa  perfection  ;  iis  seront 
au  moins  plus  utiles  que  la  plupart  de  ceux  dont  nous  possé¬ 
dons  l’histoire  jusqu’à  présent. 

Les  monstruosités  sont,  avons-nous  dit ,  des  désordres  con- 
géniaux,  des  anomalies  connées;  mais  il  n’en  est  aucune  dans 
laquelle  la  confusion  n’ait  des  limites,  et  où,  comme  l’a  dit 
Sœmmerring,  l’on  ne  voie  régner  encore  un  certain  ordre  au 
milieu  du  désordre.  Jamais  Te  type  monstrueux  ne  s’écarte 
assez  du  type  normal  pour  faire  sortir  l’individu  de  la  série  des 
êtres  naturels  à  laquelle  il  appartient;  jamais  non  plus  un  or¬ 
gane  n’éprouve  des  altérations  assez  fortes  pour  devenir  tota¬ 
lement  méconnaissable.  Les  irrégularités  n’atteignent  guère 
que  lesXormes,  et,  quoiqu’extrêmes,  elles  ne  vont  jamais  jus¬ 
qu’à  changer  les  relations  des  parties,  de  sorte  qu’à  l’aide  de 
la  grande  loi  fondamentale  de  physiologie  que  Geoffroy  de 
Saint-Hilaire  désigne  par  la  formule  abrégée  de  principe  des 
connexions ,  on  parvient  toujours  à  reconnaître  sûrement  ces 
derniers. 

Ainsi ,  et  nous  allons  encore  laisser  parler  Geoffroy  Saint- 
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Hilaire  :  «Tonte  monstruosité  étant,  comme  quelques-uns 
l’ont  dit,  une  désorganisation  effective  eu  égard  à  ce  qui  de¬ 
vait  avoir  lieu,  une  constitution  irrégulière  remplaçant  ce  qui 
devait  être  régulier ,  n’est  cependant  désorganisation  ou  irré¬ 
gularité  que  relativement.  Eu  effet,  si  nous  n’avons  pas  le  type 
attendu,  n’est-il  point  quelqu’aut.re  chose  qui  vient  le  rem¬ 
placer?  Ce  n’est  donc  que  quitter  une  forme  pour  retomber 
dans  une  autre  ,  et  en  considérant  ce  résultat  en  soi,  c’est  un 
simple  événement  pathologique ,  auquel  il  n’aurait  manqué 
jusqu’ici  que  d’avoir  été  embrassé  sous  son  vrai  point  de  vue. 
Que  la  monstruosité  soit  fournie  par  l’homme ,  on  n’est  ce¬ 
pendant  sur  rien  d’humain.  L’homme,  dans  ce  cas,  est  comme 
une  gangue  sur  laquelle  l’organe  monstrueux  s’est  construit 
et  développé.  Mais,  quoi  qu’il  arrive,  la  monstruosité  ne  sau¬ 
rait  recevoir  de  cette  circonstance  son  vrai  caractère,  un  ca¬ 
ractère  primitif;  car  il  n’est  pour  elle,  s’il  s’agit  d’une  mons¬ 
truosité  par  défaut ,  il  n’est,  dis-je,  pour  elle  rien  d’essentiel 
que  dans  l’absence  d’une  pallie,  et  que  dans  le  mode  de  rap¬ 
prochement  et  de  soudure  des  bords  ayant  dû  servir  d’en¬ 
ceinte  à  la  partie  absente.  Toutefois,  dans  l’hypothèse  donnée  , 
la  spécialité  des  formes  humaines  ne  peut  manquer  d’arriver 
h  son  tour  ,  mais  évidemment  pour  n’être  plus  qu’un  sujet  de 
considérations  secondaires ,  puisque  la  monstruosité  fait  con¬ 
courir  à  l’événement  des  parties  qui  se  soudent  les  unes  aux 
autres  ,  qui  acquièrent  ainsi  de  nouvelles  relations,  et  qui,  au- 
delà  du  point  où  elles  sont  respectivement  en  contact,  conser¬ 
vent  plus  ou  moins  décidément  les  formes  de  l’état  normal  , 
et ,  dans  l’espèce  ,  les  formes  humaines.  » 

Une  des  grandes  lois  de  la  nature ,  proclamée  par  Kiel- 
meyer,  c’est  que  toutes.les  organisations  ne  sont  que  des  modi¬ 
fications  d’une  seule  etmême.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné 
de  ce  que  ce  qui  est  anomalie,  monstruosité,  dans  une  es¬ 
pèce,  est  étal  normal  dans  une  autre.  Cette  grande  loi  coïn¬ 
cide  merveilleusement  avecun  autre  principe,  non  moins  avéré, 
de  l’embryogénie ,  savoir  que  le  fœtus  humain  s’organise  peu 
à  peu,  qu’il  passe  successivement  d’une  structure  simple  à  une 
plus  compliquée,  et  qu’il  suit,  dans  son  développement,  une 
progression  dont  tous  les  degrés  sont  en  rapport  avec  ceux  de 
l’échelle  animale.  C’est  d’après  ces  considérations  réunies  que 
Blumenbach,  Meckel  et  Geoffroy-Saint-Hilaire  ont  érigé  en 
axiome  que  les  monstruosités,  c’est-à-dire  les  anomalies  con- 
ne'es,  sont  les  résultats  d’un  retardement  de  développement. 
Il  suit  de  cette  théorie  que  si,  avant  le  parfait  développement 
du  fœtus,  une  cause  quelconque  vient  s’opposer  au  perfec¬ 
tionnement  de  ses  organes,  si  une  artère  de  nutrition  trop 
étroite  ne  fournit  que  des  matériaux  de  nulrilion  însuffisans, 
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l’organe  privé  de  nourriture  restera  peu  avancé  en  organisa¬ 
tion,  ne  subira  point  les  transformations  ordinaires,  et  con¬ 
servera  une  parfaite  analogie  avec  le  même  organe  considéré 
à  l’état, normal  d’un  être  d’une  classe  inférieure  dans  l’échelle 
animale,  tandis  qu’un  ou  plusieurs  autres  organes,  héritiers 
des  matériaux  nutritifs  qu’il  aurait  dû  recevoir,  prendront  un 
accroissement  insolite.  Considérés  sous  ce  point  de  vue ,  les 
monstres  n’ont  plus  rien  de  vague  et  d’indéterminé,  le  désordre 
de  leur  confusion  n’est  qu’apparent,  ce  n’est  pas  une  indéfinie 
confusion,  ou  un  fruit  du, caprice,  ainsi  qu’on  l’a  cru  si  long¬ 
temps  ,  mais,  c’est  seulement  un  ordre  inaperçu  et  comme  dis¬ 
simulé,  qui  n’attend  plus,  pour  se  trahir,  qu’un  observateur 
assez  habile  pour  en  saisir  le  fil. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  b  l’examen  des  diverses 
causes  auxquelles;  ont  été  attribuées  les  monstruosités.  La 
théorie  dont,  nous  venons  d’esquisser  les  bases  à  grands  traits, 
ne  compte  encore  qu’un  petit  nombre  de  partisans,  quoiqu'elle 
réunisse  toutes  les  probabilités  et  tous  les  moyens  de  convic¬ 
tion.  La  plupart  des  auteurs  modernes  pensent.,  en  effet,  qu’à 
une  certaine  époque  l’enfant  né  monstrueux  se  trouvait  bien 
conformé.  Mais  ils  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  cause  du  chan¬ 
gement  qui  survient  en  lui,  puisqu’elle  est  regardée  parles 
uns  comme  mécanique,  et  par  les  autres  comme  dynamique. 
Les  théories  générales  de  la  génération  ont  aussi  influé  sur 
cette  explication,  qui  n’est  pas  donnée  de  la  même  manière 
par  les  partisans  de  l’évolution  et  par  ceux  de  l’épigénèse. 

Il  était  naturel  qu’en  admettant  l’emboîtement  des  germes, 
on  crut  aussi  à  la  préexistenée  des  germes  monstrueux,  et  que 
ceux  des  monstres  dont  on  ne  pouvait  expliquer  ainsi  la  for¬ 
mation  fussent  attribués  à  des  influences  mécaniques  ayant  agi 
sur  des  germes  primitivement  réguliers ,  soit  pour  les  obliger 
à  se  confondre  ensemble,  soit  pour  les  empêcher  de  se  déve¬ 
lopper.  Luverney,  Winslow,  Haller,  Bonnet  et  Bianchi  se 
sont  montrés  les  principaux  champions  de  cette  théorie,  qui 
n’aurait  jamais  dû  trouver  accès  dans  des  têtes  religieuses,  car 
c’est  insulter  a  la  Providence  que  de  lui  faire  produire  de  toute 
éternité  des  germes  inaptes  à  vivre  ou  du  moins  à  exercer  les 
fatuités  qui  sont  les  attributs  de  l’espèce  à  laquelle  ils  appar¬ 
tiennent.  Rianchi,  le  seul  dont  nous  rapporterons  l’opinion, 
attribuait  toutes  les  monstruosités  à  des  causes  mécaniques , 
quoiqu’il  soutînt  avec  force  le  système  de  l’évolution;  mais, 
comme  il  sentait  bien  qu’on  ne  peut  pas  expliquer  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  l’origine  d’un  grand  nombre  de  monstres 
doubles  par  la  greffe  de  deux^individus  ensemble,  ni  celle  de 
beaucoup  de  monstres  en  excès  par  une  simple  compression, 
il  supposait  que  la  greffe  ou  la  destruction  peut  s’opérer  à  di- 
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verses  époques  et  dans  des  parties  différentes  des  organes 
sexuels  de  la  femme.  Si  le  phénomène  se  passe  dans  les  ovaires , 
où  les  germes  sont  mûrs,  mais  non  vivifiés,  il  résulte  de  là , 
suivant  lui,  les  monstruosités  en  apparence  originelles,  dans 
lesquelles  les  organes  nécessaires  à  la  vie  manquent  ou  sont 
fondus  ensemble  ;  mais  s’il  arrive  dans  la  matrice,  on  voit 
naître  les  monstruosités  morbides ,  dans  lesquelles  le  vice  de 
conformation  n’a  pas  jeté  d’aussi  profondes  racines.  Il  est  inu¬ 
tile  de  réfuter  d’une  manière  sérieuse  des  assertions  aussi  évi¬ 
demment  arbitraires  que  celle-là,  et  bien  moins  encore  un  sys¬ 
tème  aussi  inintelligible  que  celui  de  l’emboilement  et  de  la 
préexistence  des  germes,  quoique  de  fort  bons  esprits  l’admet¬ 
tent  encore  aujourd’hui. 

Une  des  opinions  les  plus  généralement  répandues  est  celle 
qui  attribue  les  monstruosités  à  l’influence  exercée  sur  le  fœtus 
par  l’imagination  de  la  mère.  Delà  vient  qu’on  a  presque  tou¬ 
jours  cru  trouver  dans  les  taches  cutanées  de  naissance  ,  con¬ 
nues  sous  le  nom  d 'envies,  des  ressemblances  avec  des  objets 
que  la  mère  prétendait  avoir  désirés  vivement  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  ou  qui  au  moins  avaient  frappé  profondément  sou  ima¬ 
gination.  Delà  vient  encore  qu’on  a  souvent  cru  trouver,  dans 
les  débris  d’une  encéphalie  ou  dans  les  apparences  d’une 
exomphale,  une  ressemblance  avec  quelqu’objet  extérieur  qui 
avait  été  un  grand  sujet  d’effroi  pour  la  mère,  pendant  sa 
grossesse.  «  Quand  un  monstre  survient  au  sein  d’une  famille, 
dit  Geoffroy-Saint-Hilaire,  il  étonne,  excite  et  trouble  toutes 
les  imaginations.  Cet  événement  slempare  surtout  des  sentimens 
et  de  toutes  les  facultés  de  la  mère,  que  le  spectacle  de  son 
enfant  dégradé  porte  à  un  retour  sur  elle-même,  et  qui  suc¬ 
combe  presque  toujours  sous  l’humiliation  d’avoir  ainsi  fourni 
le  sujet  de  la  plus  rare  et  de  la  plus  affligeante  exception. 
Cette  infortunée,  sans  songer  que  ses  habitudes  intellectuelles 
et  ses  connaissances  très-bornées  la  rendent  peu  propre  à  abor¬ 
der  un  aussi  grave  sujet  de  méditation,  ne  se  donne,  au  con¬ 
traire,  pas  de  cesse  qu’elle  n’ait  découvert  ce  qui  l’aura  extra¬ 
ordinairement  agitée  durant  sa  grossesse,  et  ce  qui  aura  causé 
par  conséquent  le  développement  désordonné  de  l’être  que  ses 
flancs  ont  porté.  La  part  qu’elle  a  à  l’événement,  les  agitations 
de  son  esprit  qui  l’y  ramènent  sans  cesse,  et  un  certain  besoin 
d’en  parler  continuellement,  font  qu’elle  se  persuade  qu’à  sa 
seule  perspicacité  est  réservée  d’en  dénoter  la  véritable  cause... 
Ces  opinions  particulières,  conçues  et  propagées  dans  de  sem¬ 
blables  conjonctures,  ont  successivement  servi  à  fonder  la 
croyance  populaire  touchant  l’influence  des  regards  sur  le 
développement  d’un  embryon.  »  Il  n’est  cependant  pas  de 
croyance  qui  supporte  moins  un  examen  sévère  que  celle-là. 
xi.  16 
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Non-seulement  il  est  faux  que  les  monstruosités  ressemblent 
aux  objets  dont  la  mère  dit  ou  pre'tend  que  son  imagination  a 
été  occupée,  et  la  ressemblance  n’existe  que  pour  les  yeux 
prévenus  d’un  vulgaire  ignorant,  mais  encore  ce  u’est  jamais 
qu’après  l’événement  que  les  femmes  parlent  d’un  rapport 
entre  la  difformité  que  présente  leur  enfant  et  l’objet  qui  a 
tendu  leur  esprit,  et  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  aucune  mons¬ 
truosité  n’a  été  prédite  d’après  la  connaissance  qu’on  pouvait 
avoir  de  l’objet  qui  avait  ébranlé  l’imagination  de  la  mère. 
D’ailleurs,  si  celte  théorie  avait  le  moindre  fondement,  elle 
expliquerait  tout  au  plus  quelques  monstruosités  externes,  et 
aucune  de  ces  anomalies  intérieures  dont  on  a  tant  d’exem¬ 
ples;  elle  n’expliquerait  pas  pourquoi  des  animaux  auxquels 
on  peut  difficilement  accorder  quelque  faible  lueur  d’imagina¬ 
tion,  sont,  comme  l’homme,  susceptibles  de  présenter  des 
monstruosités  ;  elle  n’expliquerait  pas  enfin  pourquoi  la  queue 
repousse  souvent  double  aux  lésards  qui  l’ont  perdue ,  pour¬ 
quoi  une  salamandre  régénère  quelquefois  une  patte,  soit  à 
cinq  doigts,  soit  à  moins  de  quatre,  ou  une  étoile  de  mer  deux 
branches  en  place  d’une  seule  dont  on  l’a  privée.  Comment 
d’ailleurs  concevoir  cette  prétendue  action  de  l’imagination 
de  la  mère?  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  trèsrbien  démontré, 
d’après  la  proportion  des  enfans  naturels  aux  enfans  légitimes , 
que  lat  contention  d’esprit,  le  chagrin  et  les  maladies  qui  en 
peuvent  résulter,  ne  doivent  pa9  être  considérés  comme  pré¬ 
disposant  une  mère  à  mettre  un.  enfant  difforme  au  jour; 
«  parce  que ,  dit-il,  l’imagination  exerce  sur  nos  sens  une  très- 
grande  influence,  on  veut  que  celte  cause  agisse  également 
sur  le  fœtus,  où  n’existe  cependant  encore  aucune  faculté  de 
perception,  comme  sur  sa  mère,  c’est-à-dire  que  cette  cause 
se  propage  dans  la  même  raison  sur  un  commencement  d’opé¬ 
rations  organiques  s’élaborant  péniblement  vers  un  point  re¬ 
culé  de  la  tige  maternelle,  comme  sur  cette  lige  elle-même  , 
riche  d’organisation,  et  douée  des  moyens  les  plus  étendus. 
Tjne  vive  et  subite  émotion,  un  dégoût  momentané,  auraient 
donc'plus  de  prise  sur  lui,  qu’une  continuelle  préoccupation 
de  l’esprit,  que  les  mouvemens  désordonnés  d’une  conscience 
toujours  en  reproche?  Que  de  tourmens  d’esprit,  que  de  re-, 
mords  «t  par  conséquent  que  d’altérations  dans  toutes  les  voies 
organiques  chez  une  jeune  fille  timide  et  séduite!  Toutefois 
le  bourgeon  en  développement  sur  cette  tige  qui  se  flétrit  ne 
s’en  ressent  en  aucune  façon  :  tout  au  contraire,  ces  excita¬ 
tions  n’en  favorisent  que  mieux  la  production.  C’est  que  les 
choses  ne  se  gouvernent  point  là  par  des  senlimcns  moraux  , 
mais  dépendent  plutôt  du  principe  de  notre  loi  du  balance¬ 
ment  des  organes.  Les  bénéfices  de  la  nourriture  profilent  iné- 
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gaiement,  moins  b  la  mère,  et  davantage  b  son  fruit....  Et, 
d’ailleurs,  si  les  tourmens  d’une  ame  déchirée,  en  causant  le 
dépérissement  de  la  mère,  devaient  réagir  sur  son  fruit,  ce  se¬ 
rait  d’une  manière  générale j  sur  tout  l’ensemble  de  l’être,  sur 
tous  ses  organes  au  prorata ,  et  non  séparément  et  uniquement 
sur  une  seule  partie  organique,  comme  cela  se  voit  chez  les 
monstres.  »  Eu  effet,  on  voit  souvent  une  impression  cérébrale 
amener  l’avortement,  produire  la  grossesse  extra-utérine ,  et 
causer  d'autres  perturbations  analogues,  mais  alors  le  désordre 
ne  manque  jamais  de  porter  sur  tout  le  produit  de  la  fécon¬ 
dation  ,  sur  l’œuf  entier. 

C’est  donc  dans  i’acte  même  de  la  production  du  nouvel 
être  qu’on  doit  chercher  la  cause  des  monstruosités  dont  il 
peut  être  frappé  ,  comme  l’ont  fait  Roederer  ,  W olff  et  Blu- 
menbach.  On  les  a  attribuées  b  des  aberrations  de  la  force  plas¬ 
tique  ,  du  nisus  forrnativus.  Celte  cause  n’est  admissible  queu¬ 
tant  qu’on  fait  dépendre  l’aberration  d’un  vice  quelconque  dans 
les  organes  qui  sécrètent  les  fluides  générateurs ,  ou  dans  ceux 
qui  sont  chargés  de  recueillir  ces  derniers ,  car  il  est  impossi¬ 
ble  de  supposer  qu’une  force  change  sans  changement  simul¬ 
tané  dans  les  conditions  naturelles  b  l’existence  desquelles  la 
sienne  se  trouve  elle -même  attachée.  Peu  de  physiologiste? 
l’admettent ,  et  cependant  aucuné  objection  valable  ne  s’élève 
contr’elle.  C’est  celle  que  Meckel  a  défendue  d’une  manière  si 
lumineuse.  L’histoire  des  moles  charnues  et  des  moles  hyda- 
tidiques  l’éclairera  sans  doute  d’une  vive  lumière,  quand  on 
l’aura  tirée  elle-même  du  chaos.  Koyez  mole. 

Aujourd’hui  les  physiologistes  français  ,  laissant  de  côté 
tous  les  anciens  systèmes  sur  la  génération ,  ne  s’occupant  ni 
de  l’épigénèse  ,  ni  de  l’évolution  ,  mais  prenant  le  fœtus  dans 
la  matrice;. sans  s’inquiéter  comment  il  y  est  arrivé,  attribuent 
les  monstruosités  b  des  altérations  accidentelles  qu’il  éprouve 
b  une  époque  quelconque  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  ils  ne 
croyent  les  uns  qu’a  des  influences  mécaniques,  et  les  autres 
qu’à  des  influences  morbifiques. 

Les  diverses  causes  accidentelles  qu’on  a  mises  autrefois  en 
avant  ne  méritent  guère  de  fixer  l’attention.  On  a  dit ,  par 
exemple,  que,  passible  de  toutes  les  percussions  que  peut  re¬ 
cevoir  la  femme  de  la  part  des  corps  extérieurs  ,  exposé  de 
plus  à  celles  qu’elle  peut  lui  imprimer  dans  ses  mouvemens 
propres ,  le  fœtus  se  trouve  réellement  soumis  à  l’action  de 
beaucoup  de  causes  physiques  d’altération  ,  qu’il  peut  même 
en  trouver  dans  la,  pression  que  sont  susceptibles  d’exercer  les 
unes  sur  les  autres  les  parties  de  sou  propre  corps  par  suite  de 
l’attitude  qu’il  a  prise  dans  le  réservoir  étroit  qui  le  recèle,  et 
dans  les  frottemens  auxquels  il  est  exposé  lors  des  mouvemens 
16. 
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de  ses  propres  parties  les  unes  sur  les  autres.  On  s'est  surtout 
étayé  des  mousires  accompagnant  un  part  bien  conformé  , 
pour  faire  prévaloir  celle  prétendue  influence  de  la  compres¬ 
sion.  Mais  que  pourrait-il  résulter  de  là ,  sinon  quelques  dé¬ 
formations  extérieures  ou  quelques  adhérences  tout  au  plus  ? 
Si,  comme  le  fait  fort  bien  observer  Geoffroy  Saint -Hilaire  , 
les  plus  petites  espèces  d’animaux  donnent  habituellement  plu¬ 
sieurs  petits  à  chaque  portée  ,  sans  que  cette  pluralité  de  ger¬ 
mes  soit  une  raison  de  trouble  pour  le  développement  de  quel¬ 
ques-uns  ,  on  ne  voit  pas  ce  qui  motiverait  une  conclusion  dif¬ 
férente  à  l’égard  de  l’espèce  humaine. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  brides  étendues  du  placenta  au 
fœtus.  Geoffroy  Saint-Hilaire  attribue  à  ces  brides  toute  dis¬ 
torsion  ,  toute  dilacération  observée  dans  les  fœtus  monstrueux. 
Il  admet  qu’elles  se  forment  pas  des  adhérences  entre  le  fœtus 
et  ses  enveloppes,  lorsque  celles-ci  viennent,  par  une  cause 
accidentelle,  à  se  vider  du  liquide  qu’elles  renferment.  Sui¬ 
vant  lui?  il  n’est  pas  de  bride  ou  de  membrane  étendue  du 
placenta  à  l’embryon ,  que  celte  fusion  n’opère  l’anastomose 
de  quelques  parties  de  leur  système  sanguin  ;  qu’en  raison  de 
cette  circonstance ,  il  arrive  à  un  rameau  artériel  émané 
de  l’embryon,  de  prolonger  ses  branches  terminales  sur  le 
placenla,  il  est  évident  que  la  partie  de  celui-là  où  auraient 
dû.  aboutir  les  extrémités  de  l’artère,  ne  croîtra  pas  ;  ainsi  cet 
organe  deviendra  monstrueux  par  retardement  de  développe¬ 
ment.  Geoffroy  Saint -Hilaire,  poursuivant  sa  théorie  ingé¬ 
nieuse,  va  plus  loin  encore,  et  sort  peut-être  du  domaine  dans 
lequel  il  aurait  dû  se  tenir  strictementrenfermé  lorsqu’il  ajoute  : 
«  11  est  tout  simple  que  le  fœtus  soit  susceptible  de  toutes  les 
vicissitudes  auxquelles  se  trouve  nécessairement  soumis  le 
moindre  des  corps  organisés,  des  mêmes  phénomènes  morbides 
temporaires  ou  durables.  S’il  ne  contracte  d’adhérences  que 
pour  un  temps,  sa  mère  ressent  ce  travail  intra-utérin  comme 
un  malaise  dont  il  lui  arrive  plus  tard  d’être  soulagée.  Et,  en 
effet ,  les  incommodités  de  la  grossesse  tiennent  principalement 
à  cette  cause.  Tous  les  événemens  s’enchaînent  :  c’est  un  tirage 
qui  est  ressenti  de  proche  en  proche.  Le  fœtus  lire  à  lui  le 
placenta,  le  placenta,  l’utérus  ,  et  celui-ci,  à  son  tour,  agit  de 
la  mètne  manière  sur  les  nerfs  qui  s’y  distribuent.  L’adhérence 
est-elle,  au  contraire,  persévérante,  celle  perpétuité  d’action 
occasione  et  produit  la  monstruosité  sur  le  point  et  dans  l’or¬ 
gane  où  elle  s’exerce.  » 

L’objection  qu’on  pourrait  tirerdesmonstruosités intérieures 
a  été  prévue  par  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  dont  nous  ne  saurions 
nous  dispenser  de  rapporter  encore  un  passage  tout  entier, 
quoique  la  citation  soit  un  peu  longue.  «  N’y  aurait-il  que  ces 
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cas  d’adhérence  pour  constituer  la  monstruosité?  et  de  plus , 
cet  engorgement  prendrait-il  constamment  so'n  point  d’appui 
à  l’extérieur  du  fœtus?  Est-ce  bien  le  résultat  que  nous  don¬ 
nent  plusieurs  considérations  sur  les  monstres . ?  Nonobstant 

les  exemples  qu’on  pourrait  alléguer  de  viscères  renfermés  at¬ 
teints  par  des  anomalies,  je  crois  qu’il  n’est  qu’une  cause  unique, 
générale  et  antérieure,  de  monstruosités,  qu’il  n’existe  qu’un 
seul  mode  pour  faire  dévier  les  formations  organiques  de 
l’ordre  commun  :  c’est  quand  le  fœtus  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  les  membranes  ambiantes.  Il  est  un  âge  où  chaque 
viscère  n’est  point  encore  renfermé  dans  les  légumens  géné¬ 
raux,  et  où  ,  par  conséquent,  il  peut  pathologiquement  pro¬ 
longer  les  ramifications  de  son  Système  vasculaire  jusque  sur 
le  placenta.  Mais,  de  plus,  il  est  aussi  une  époque  de  réaction 
et  de  lutte,  au  moment  où  les  viscères  ,  obéissant  à  d’autres 
tractions,  essayent  de  se  soustraire  à  ces  primitives  adhérences. 
Est-ce  toujours  que  les  brides  placentaires  retiennent  les  vis¬ 
cères  hors  de  leurs  cavités  ordinaires?  Cela  donne  une  mons¬ 
truosité  dans  laquelle  on  voit  figurer  certains  viscères  en  de¬ 
hors.  La  lutte  profite-t-elle  ,  au  contraire  ,  aux  tractions  inté¬ 
rieures  et  normales?  Les  brides  pathologiques  cessent  d’autant 
plus  facilement,  que  les  rapports  du  placenta  et  du  fœtus 
changent  dans  lés  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ce  n’est  plus 
le  placenta  qui  est  une  ordonnée  toute  puissante  à  l’egard  du 
foetus  ;  le  contraire  a  lieu;  le  fœtus  reçoit  et  croit  davantage, 
et  le  placenta  moins  à  proportion.  Il  est  encore  une  autre  cause 
de  la  rupture  des  brides  placentaires  :  le  fœtus  devient  très- 
lourd  ,  et  sa  plus  grande  vitalité  l’expose  à  des  sursauts  brusques 
et  violens.  Il  doit  arriver  fréquemment  h  des  brides  placen¬ 
taires  de  se  détacher  par  ces  causes  et  dans  ces  momens  d’agi¬ 
tation  ;  dès-lors  le  fœtus  est  rendu  à  ses  conditions  normales; 
il  ne  tarde  pas  à  être  entouré  partout  des  eaux  de  l’amnios  ; 
ses  liens  étant  rompus  à  jamais,  les  légumens  communs  se  ré¬ 
pandent  sur  les  places  qui  en  étaient  dépourvues.  Mais  cepen¬ 
dant  ce  retour  aux  conditions  normales  ne  produit  son  effet 
que  pour  les  nouvelles  couches  dont  les  développemens  pro¬ 
gressifs  viendront  accroître  l’organe  monstrueux  :  comme 
celui-ci  était  dans  l’origine,  il  se  maintiendra  cependant  avec- 
moins  de  fixité.  Ainsi,  se  renferment  dans  l’intérieur  de  l’être- 
des  organes  viciés  qui  cessent  d’avoir  des  relations  au  dehors  , 
et  qui  n’en  persévèrent  pas  moins  dans  leurs  primitives  condi¬ 
tions  d’organes  déformés. .......  Depuis  que  j’ai  l’attention 

éveillée  sur  Cette  circonstance,  je  ne  trouve  plus  de  monstruo¬ 
sités,  qu’elles  ne  me  laissent  apercevoir  h  la  peau  quelques 
traces  d’anciennes  adhérences.  »  Un  coup  d’œil  rapide  suffit 
pour  convaincre  l’esprit  même  le  plus  superficiel  que  la  théorie 
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mécanique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  explique  parfaitement 
tous  les  phénomènes.  Nous  nous  hasarderons  seulement  à  lui 
reprocher  d’être  trop  exclusive,  d’avoir  trop  positivement 
écarté  l’influence  des  anomalies  possibles  du  nisus  formativus , 
ou  plutôt  de  ses  conditions  matérielles.  Les  véritables  moles, 
les  masses  d’acéphalocystes  à  grappe,  et  les  productions  à  la 
fois  bizarres  et  informes,  quoiqu’annonçant  clairement  des 
fœtus  ébauchés  ,  qu’on  a  trouvées  tant  de  fois  dans  les  ovaires, 
témoignent  assez  que  cette  influence  n’est  pas  aussi  dénuée 
d’efficacité  qu’il  veut  bien  nous  le  donner  il  entendre.  Mais  il 
a  pleine  et  entière  raison ,  lorsqu’il  émet  scs  réflexions ,  consé¬ 
quences  naturelles  de  sa  manière  de  voir  :  «  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  recourir  h  l’intervention  tardive  d’une  maladie  -qui 
vient  déranger  le  cours  d’une  élaboration  organique.  Tout 
monstre  entre  dans  sa  vie  de  nutrition  sous  des  conditions 
déterminées ,  qui  cessent  quelquefois  avec  lui-même  au  terme 
de  son  existence  intra-utérine,  et,  sous  ce  rapport,  c’est  un  être 
complet,  en  tant  qu’il  a  satisfait  aux  conditions  qui  ont  décidé 
de  sa  formation.  Il  a  vécu  un  plus  grand  nombre  de  mois  que 
bien  des  animaux  réguliers  ,  un  nombre  moindre  que  certains 
autres,  moindre  sans  doute  que  si,  ayant  joui  d’une  organisa¬ 
tion  plus  compliquée  ,  il  eût  pu  suffire  à  une  deuxième  exis¬ 
tence,  à  la  vie  dite  de  relation.  Des  jours,  des  années  d’existence, 
qu’est-ce  cela  pour  la  nature?  Nos  plus  grandes  longévités 
que  sont-elles,  dans  le  vrai ,  eu  égard  à  son  essence  d’éternité?» 
Nous  avons  cru  deyoir,  dans  cette  dernière  citation,  remplacer 
le  mot  acéphale  de  l’original  par  celui  de  monstre ,  afin  qu’elle 
exprimât  un  principe  plus  général  ;  l’idée  de  l’auteur  ne  s’en 
trouve  pas  le  moins  du  monde  altérée. 

C’est,  en  effet,  presque  toujours  à  l’occasion  des  acéphales 
qu’ont  été  discutés  les  problèmes  relatifs  à  l’origine  des  di¬ 
verses  monstruosités,  et  voilà  pourquoi  beaucoup  d’auteurs 
se  sont  cru  en  droit  d’attribuer  ces  anomalies  à  des  maladies 
éprouvées  par  le  fœtus.  Les  médecins  surtout  ont  embrassé  avec 
chaleur  cette  opinion,  soutenue,  à  diverses  époques,  par  des 
hommes  de  mérite,  Morgagni,  Haller,  Sandifort ,  Lecat , 
Ackermann,  Béclard,  et  que  Dugès  a  tout  récemment  essayé 
de  faire  revivre,  bien  qu’elle  eût  été ,  on  peut  dire ,  renversée 
totalement  par  Gall  et  Spurzheim.  Quoique  la  question  par¬ 
ticulière  de  l’acéphalie  soit,  jusqu’à  un  certain  point,  étran¬ 
gère  à  l’article  très -général  dont  nous  nous  occupons  mainte¬ 
nant  ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  nous  y  arrêter  un 
peu,  puisqu’elle  a  été  comme  la  souche  sur  laquelle  on  a  étayé 
les  principaux  systèmes  relatifs  aux  monstruosités.  N’oublions 
(Seulement  pas  de  faire  remarquer  que,  par  un  de  ces  abus  si 
communs  dans  toutes  les  langues,  on  a  détourné  le  mot  acé - 
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phale  de  son  acception  grammaticale,  en  le  faisant  servir  à 
désigner  tous  les  monstres  privés  d’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Cette  circons¬ 
tance  justifie  encore  davantage  la  discussion  accessoire  à  la¬ 
quelle  nous  allons  nous  livrer. 

Les  acéphales  éprouvent,  au  commencement  de  la  vie  intra- 
utérine,  une  maladie  accidentelle  qui  produit  l’atrophie  de 
la  moelle  épinière ,  et  les  irrégularités  apparentes  qu’ils  présen¬ 
tent  soin  la  conséquence  naturelle  et  plus  ou  moins  directe  de 
cet  accident.  Telles  sont  les  propres  paroles  de  Béclard.  Dugès 
va  plus  loin  encore ,  puisqu’il  dit  que  l’admission  d’une  ma¬ 
ladie  antérieure  explique  d’une  manière  fort  claire  et  fort  vrai¬ 
semblable  différentes  difformités  du  crâne  et  du  rachis ,  et 
qu’elle  fournit  les  moyens  de  rendre  raison  de  toutes  leurs 
variétés  beaucoup  mieux  que  ne  pourrait  faire  la  supposi¬ 
tion  d’un  vice  originel  et  primordial  ou  d’un  développement 
imparfait. 

L’hydropisie  du  cerveau  et  de  la  moelle  rachidienne  est  la 
cause  à  laquelle  les  partisans  de  l’hypothèse  qui  nous  occupe 
attribuent  généralement  aussi  ces  sortes  de  lésions.  Ils  se  fon¬ 
dent  :  r°.  sur  ce  que  la  possibilité  de  l’hydrocéphale  chro¬ 
nique  chez  le  fœtus  est  incontestable  ,  que  cette  maladie  a  la 

Elus  parfaite  ressemblance  avec  celle  qui  se  développe  après 
l  naissance,  qu’elle  a  son  siège  dans  les  ventricules  de  l’encé¬ 
phale  ,  qu’elle  distend  les  hémisphères  de  cet  organe,  et  qu’en 
même  temps  elle  écarte  et  déjette  les  os  du  crâne  et  du  rachis, 
ainsi  que  les  tégumens  qui  les  couvrent  ;  20.  sur  ce  qu’avapt 
que  l’encéphale  soit  considérablement  distendu,  il  peut  s’opé¬ 
rer  une  rupture  à  quelques  -  unes  des  sutures  ou  commissures 
du  crâne,  et  s’ensuivre  une  encéphalocèle  ;  enfin,  sur  ce  que, 
dansd’autres  cas,  l’encéphale  et  la  peause déchirent  largement , 
s’affaissent,  s’ulcèrent  ou  s’atrophient,  en  se  déformant  et  con¬ 
servant  néanmoins  la  direction  qui  leur  avait  été  imprimée 
d’abord.  Cette  rupture  totale,  ajoute  Dugès,  s’opère  quelque¬ 
fois  assez  tard  j  la  peau  conserve  son  apparence,  et  reste  garnie 
de  ses  poils;  quelquefois  même  la  rupture  n’a  lieu  que  dans  le 
travail  ou  peu  de  temps  auparavant  ;  plus  souvent  les  parties, 
molles,  primitivement  distendues  ,  ont  le  temps  de  s’atrophier 
et  de  dégénérer  en  membranes  fongueuses  et  rougeâtres  quel¬ 
quefois,  après  cette  rupture,  une  cicatrisation  nouvelle  s’opère 
entre  les  parties  divisées  ;  le  cerveau  se  raffermit  parfois  seul, 
et  reste  assez  volumineux,  mais  déplacé;  d’autres  fois  il  demeure 
renfermé  dans  le  crâne,  et  parfois  même  un  nouvel  épanche¬ 
ment  s’y  qpère. 

Après  avoir  établi  ainsi  les  bases  de  sa  théorie  des  déforma¬ 
tions  du  crW  et  du  rachis,  Dugès  cherche  à  rendre  raison 
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de  leurs  nombreuses  variétés  ,  en  déterminant  les  divers  points 
qui  ont  été  le  siège  du  déchirement  et  de  la  hernie.  11  affirme 
d’abord  que  les  désordres  s’opèrent  toujours  dans  une  suturé 
ou  dans  une  commissure  cartilagineuse et  le  plus  souvent 
dans  une  commissure  médiane.  Cette  circonstance  est  pour  lui 
une  preuve  certaine  que  la  rupture  n’a  lieu  qu’à  une  époque 
à  laquelle  les  germes  des  os  se  sont  déjà  solidifiés,  et  forment 
des  pièces  résistantes  ,  séparées  par  des  espaces  d’une  moindre 
solidité.  «  Si,  dit-il,  la  rupture  fet  la  hernie  s’opéraient, comme 
le  pensent  quelques  physiologistes,  à  une  époque  à  laquelle  lé 
cerveau  est  encore  liquide  ,  le  crâne  étant  alors  tout  à  fait 
membraneux,  on  ne  trouverait  pas  ,  dans  ce  qui  en  reste,  tous 
les  os  que  l’on  compte  à  l’état  normal;  plus  ou  moins  déformés, 
mais  distincts  et  séparés  par  des  sutures,  il  n’existerait  qu’une 
seule  masse  informe  ou  un  simple  cercle  osseux.  On  sait,  eri 
effet,  que  le  crâne  est  d’abord  une  membrane  cartilagineuse, 
sans  division  ;  que  les  points  osseux  s’y  développent  séparé¬ 
ment,  et,  pour  la  plupart,  ne  constituent,  à  la  naissance,  des 
os  distincts  que  parce  que  les  intervalles  n’ont  point  encore  été 
atteints  par  l’ossification;  or,  le  crâne  cartilagineux  cessant 
d’être' distendu,  pourrait-il  offrir  cette  distribution  régulière 
de  l’ossification?  Ne  devrait-il  pas  s’ossifier  en  masse  ou  en 
parcelles  irrégulières?  Donc  si  le  crâne  atrophié  de  l’anencé- 
iphale  représente  toutes  les  pièces  du  crâne  à  l’état  normal , 
j’en  conclus  que  la  déformation  n’a  eu  lieu  que  dans  un  temps 
où  l’ossification  était  assez  avancée,  et  le  cerveau  déjà  consis¬ 
tant.  Donc  elle  n’a  pu  s’opérer  que  sous  l’influence  d’une  ma¬ 
ladie,  et,  s’il  y  a  eu  un  écoulement,  c’est  celui  d’un  produit 
morbide.  » 

Ainsi ,  dans  cette  hypothèse,  l’absence  de  l’encéphale  est  le 
résultat  d’une  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules  , 
produite  elle-même  par  une  cause  semblable  à  celle  qui  la  fait 
naître  dans  la  vie  extra  -  utérine ,  c’est-à-dire  par  l’inflamma¬ 
tion.  En  d’autres  termes,  elle  dépend  d’une  hydrocéphalie 
chronique,  qui  vient  tardivement  porter  le  trouble  dans  un  tra¬ 
vail  d’organisation  d’abord  régulier  ;  de  telle  sorte  que  le  tissu 
osseux  paraît  l’objet  affecté,  et  que  les  eaux  de  la  poche  sont 
jugées  l’occasion  de  ce  désordre,  la  cause  perturbatrice.  «  Ainsi , 
dit  Geoffroy  de  Saint-Hilaire ,  ce  qui  termine  les  maladies 
chroniques  dans  la  vie  aérienne  chez  de  jeunes  enfans  ou  des 
vieillards  après  un  long  exercice  dqs  organes ,  après  tant  de 
métamorphoses  provenues  d’épuisement ,  serait  assimilé  à  des 
actes  qui  se  passent  dans  des  vaisseaux  fermés,  à  de  premières 
élaborations  organiques,  à  des  jeux  d’affinités  pour  le  groupe¬ 
ment  des  matériaux ,  à  tant  de  nouvelles  productions  enfin 
qu’amène  l’ordre  successif  des  de'veloppemens.  » 
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A  cette  hypothèse,  Meckel  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  oppo¬ 
sent  que  le  liquide  dont  on  attribue  la  formation  à  une  maladie 
tient  uniquement  à  ce  que  l’état  de  fluidité  par  lequel  com¬ 
mence  toujours  le  cerveau,  demeure  en  permanence,  et  ne 
subit  pas  les  élaborations  subséquentes  qui  ont  pour  objet  de 
lui  faire  acquérir  deS  qualités  nouvelles,  dont  la  plus  mani¬ 
feste  pour  nos  sens  est  la  coagulation.  Il  résulte  de  là  qu’un 
anence'phale  est  «  un  être  dans  lequel  ne  s’opère  pas,  à  la  ré¬ 
gion  rachidienne,  la  transformation  du  premier  versement 
aqueux  du  liquide  organogène;  un  être  qui  conserve  à  toujours 
ses  premières  conditions  fœtales,  en  ce  qui  concerne  Un  des 
produits  organiques ,  un  être  enfin  chez  lequel  ce  produit  entre 
en  boUrse  pour  y  rester  étranger  à  la  vie  commune....  Ainsi, 
continue  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  anencéphales  ne  Sont  pas 
malades  dans  l’acception  précise  de  ce  terme  ;  mais  ils  restent 
monstrueux  dans  ce  sens  qu’ils  ne  jouissent  pas  d’une  organi¬ 
sation  assez  perfectionnée ,  assez  riche  pour  suffire  à  la  vie  dite 
de  relation....  Ils  sont  viables,  mais  seulement  à  la  manière 
d’une  portion  d’arbre,  satisfaisant  à  des  développemens  com¬ 
pliqués  et  réguliers  dans  de  certaines  limites,  et  y  satisfaisant 
sans  fâcheuse  réaction  Sur  d’autres  points,  tant  qu’ils  tiennent 
à  un  principal  rameau,  tant  qu’un  placenta  les  greffe  à  l’uté¬ 
rus  de  leur  mère ,  tant  qu’ils  y  puisent  les  moyens  de  leur 
exercice.  Mais  venez  à  les  comparer  aux  êtres  doués  d’une  or¬ 
ganisation  complète,  vous  ne  les  voyez  plus  viables  ;  ils  ces¬ 
sent  de  l’être  quand  finit  le  temps  de  la  gestation  de  leur 
mère,  ou  mieux,  ils  ne  le  furent  jamais  de  la  manière  qu’on 
a  toujours  entendu  cette  expression,  car  il  leur  manque  de 
pouvoir  exister  par  de  propres  ressorts.  Leur  poche  dorsale  ne 
s’est  point  élevée  jusqu’au  caractère  d’une  bourse  médullaire, 
c’est-à-dire  qu’il  n’est  entré  dans  celle-ci  qu’un  fluide  aqueux  , 
et  rien  qui  puisse  devenir  un  agent  de  réaction  et  de  domina¬ 
tion  ,  rien  qui  présente  et  fournisse  les  ressources  du  tout  puis¬ 
sant  régulateur  d’où  dépendent  les  phénomènes  vitaux  dans  la 
vie  de  relation,  n 

La  première  hypothèse  n’est  pas  admissible,  et  ce  serait 
perdre  un  temps  précieux  que  de  la  réfuter  longuement,  après 
ce  qu’ont  fait  valoir  contre  elle  Gall  et  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
Elle  suppose  la  possibilité  non  prouvée  et  même  peu  probable 
de  l’inflammation  avant  la  naissance.  Elle  explique  assez  bien 
les  désordres  du  cerveau  et  du  rachis,  mais  ne  rend  pas  compte 
des  anomalies  qu’on  rencontre  en  même  temps  dans  d’autres’ 
parties  du  corps,  notamment  de  l’absence  du  cœur  qu’on  sait 
accompagner  toujours  celle  de  l’encéphale.  Quaht  à  la  seconde 
hypothèse,  elle  paraît  séduisante,  et  se  prêle  à  tous  les  faits; 
mais  nous  ne  la  croyons  pas  non  plus  parfaitement  exacte. 
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Pour  que  le  fluide  contenu  dans  la  poche  crânienne  ou  rachi¬ 
dienne  pût  être  considéré  comme  le  résultat  de  la  persistance 
du  liquide  sous  la  forme  duquel  se  présente  d’abord  la  masse 
encéphalique,  il  faudrait  qu’on  eût  constaté  qu’il  se  trouve 
contenu  dans  le  sac  de  la  pie-mère,  et  non  dans  celui  de 
l’arachnoïde.  Or,  c'est  ce  qui  n’a  pas  été  fait;  c’est  même  ce 
qui  ne  paraît  guère  admissible,  car  plusieurs  observateurs  at¬ 
testent  qu’on  a  trouvé  souvent  l’hémisphère  qui  recélait  l’épan¬ 
chement  réduit  à  une  mince  pellicule,  c’est-à-dire  existant, 
quoique  restreint  à  des  conditions  presque  rudimentaires. 
D’un  autre  côté,  Dugès  dit  avoir  vu  la  membrane  interne  de 
l’encéphale  très-épaissie  de  toutes  parts,  et  parsemée  d’une 
foule  de  ramifications  vasculaires  d’apparence  veineuse  et  sans 
traces  d’inflammation.  Il  nous  semble  qu’on  peut  conclure  de 
ces  deux  circonstances  que  le  fluide. accumulé  dans  la  poche 
crânienne  ou  rachidienne  ne  tient  pas  place  et  lieu  du  cer¬ 
veau,  puisque  celui-ci  existe  presque  toujours  en  rudiment, 
soit  à  sa  base  au  moins,  soit  même  jusque  dans  ses  hémis¬ 
phères.  Maintenant  qu’on  se  rappelle  cette  grande  loi,  établie 
par  Serres,  que  le  système  sanguin  peut  être  regardé  comme 
le  régulateur  de  tous  les  autres,  ou  comme  formateur,  dans 
ce  sens  qu'il  apporte  avec  lui  les  matériaux  sans  lesquels  au¬ 
cun  organe  ne  peut  se  former  ou  se  développer  complètement , 
de  sorte  que  toutes  ses  déviations  sont  nécessairement  -ressen¬ 
ties  et  partagées  par  les  organes  qu’il  concourt  à  former,  de 
sorte  aussi  que  la  force  et  le  volume  de  ces  organes  doivent 
être  et  sont  réellemeut  en  raison  directe  du  volume  du  sys¬ 
tème  sanguin  qui  leur  est  destiné.  Or,  il  suit  delà  que  suivant 
que  les  vaisseaux  qai  se  rendent  aux  parties  internes  du  cer¬ 
veau  se  distribueront  en  plus  grande  quantité  à  la  pie-mère  ou 
à  l’arachnoïde,  il  y  aura,  soit  production  normale  de  ma¬ 
tière  encéphalique,  soit  accroissement  de  la  sérosité  ventricu¬ 
laire,  avec  diminution  proportionnée  de  la  masse  cérébrale  , 
sauf  ensuite  les  changemens  purement  mécaniques  qui  pour-' 
ront  résulter  de  la  pression  exercée  par  une  masse  d’eau  tou¬ 
jours  croissante  sur  un  organe  aussi  mou  que  le  cerveau.  C’est 
de  cette  manière  que  nous  croyons  pouvoir  expliquer  les  poches 
séreuses  qu’on  observe  au  crâne  ou  au  rachis  des  acéphales  , 
sans  admettre  ni  retardement  de  développement,  ni  hydro¬ 
céphale,  c’est-à-dire  arachnoïdite  chronique,  mais  en  suppo¬ 
sant  seulement,  dans  la  répartition  des  vaisseaux  sanguins 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  une  anomalie  en  faveur  de 
laquelle  l’analogie  se  prononce  avec  force.  C’est  aussi  de  celte 
manière  que  nous  réfutons  la  célèbre  hypothèse  de  Gall  sur 
le  déplissement  des  hémisphères  encéphaliques ,  puisqu’il  est 
tout  naturel  que  le  peu  de  substance  cérébrale  qui  se  dépose 
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à  la  face  interne  d’une  pie-mère  peu  richement  pourvue  de 
sang,  prenne  la  forme  d’une  simple  membrane,  ou  plutôt  se 
borne  à  prolonger  les  fibres  de  l’épanouissement  des  pédon¬ 
cules  cérébraux,  sans  augmenter  beaucoup  leur  épaisseur,  et 
surtout  sans  faire  naître  à  leur  surface  ces  autres  fibres  obli¬ 
ques  qui  deviennent  la  base  des  circonvolutions.  En  nous  éloi¬ 
gnant  ainsi,  sous  un  certain  point  de  vue,  de  la  théorie  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  nous  ramenons  plus  qu’il  ne  l’avait 
fait  lui-même  l’hisloire  de  l’acéphalie  sous  l’empire  de  la 
grande  loi  du  balancement  des  organes,  puisque  nous  mon¬ 
trons  la  sécrétion  ventriculaire  accrue  en  raison  de  la  dimi¬ 
nution  de  celle  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  pie-mère,  et  cette 
dernière  prenant  elle-même  plus  d’accroissement,  lorsque  l’au¬ 
tre  se  trouve  réduite  aux  limites  normales,  le  tout  en  raison  du 
degré  de  développement  que  le  système  sanguin  acquiert  sur 
l’une  ou  sur  l’autre  face.  Nous  n’admettons  pas  l’hypothèse  de 
l’hydrocéphalie,  parce  qu’on  ne  peut  supposer  inflammation, 
arachnoïdile,  là  où  il  n’y  a  qu’accroissement  de  produit  par- 
excès  naturel  de  vitalité,  quoique  les  effets  soient  précisément 
les  mêmes  que  ceux  qui  pourraient  dépendre  d’une  certaine 
nuance  de  la  phlegmasie  chronique  de  l’arachnoïde. 

Le  lecteur  ne  s’attend  pas  sans  doute  à  ce  qu’après  ces  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  monstruosités,  nous  entrions  dans 
tous  les  détails  des  innombrables  variétés  qu’elles  présentent. 
Ce  travail  ne  peut  être  l’objet  que  d’une  monographie  ,  devant 
l’immensité  et  les  difficultés  de  laquelle  a  reculé  jusqu’à  ce 
jour  le  courage  des  plus  intrépides  écrivains.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d’indiquer  d’une  manière  sommaire  les  diverses  clas¬ 
sifications  dans  lesquelles  on  a  proposé  de  les  distribuer. 

La  plupart  des  classifications  proposées  jusqu’à  ce  jour  ne 
méritent  pas  ce  nom ,  puisqu’elles  ne  sont  pas  fondées  sur  la 
cause  des  monstruosités.  On  ne  peut  les  considérer  que  comme 
des  vues  à  priori ,  des  abstractions  ,  ou  ,  si  l’on  aime  mieux  , 
des  titres  de  chapitres,  pour  des  cadres  où  beaucoup  de  consi¬ 
dérations  isolées  puissent  entrer  et  s’enchaîner  les  unes  aux 
autres.  Cependant  il  est  indispensable  de  les  connaître. 

Bonnet  et  Blumenbach  ont  proposé  de  partager  les  monstres 
en  quatre  classes.  Les  uns  possèdent  en  organisation  plus  qu’à 
l’ordinaire  ,  et  les  autres  possèdent  moins  ;  ceux-ci  présentent 
des  altérations  dans  la  structure  des  parties,  et  ceux-là  offrent 
des  anomalies  dans  les  connexions  de  leurs  parties.  Buffon  re¬ 
jeta  cette  dernière  considération,  et  restreignit  l’ancienne  sub¬ 
division  à  trois  embranchemens.  Huber  les  multiplia ,  au  con¬ 
traire  beaucoup,  car  il  admet  neuf  classes  caractérisées  comme 
il  suit  :  excès  des  parties  d’un  grand  Volume  ,  absence  d’une 
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ou  de  plusieurs  parties  ,  formation  par  plusieurs  parties  réu¬ 
nies  ensemble,  ressemblance  d’un  corps  d’ailleurs  bien  consti¬ 
tué  avec  un  autre  animal  dans  quelqu’une  de  ses  parties  ,  si¬ 
tuation  anormale  dqs  parties,  adhérences,  conformation  régu¬ 
lière  avec  excès  de  parties  d’un  petit  volütne  ,  défaut  de  pro¬ 
portion  dans  les  parties  ,  excès  de  grandeur  ou  de  petitesse  du 
corps  entier.  Cette  méthode  est  évidemment  au-dessous  de  la 
critique.  On  peut  en  dire  autant  de  celles  de  Voigtel  et  de 
Malacarne.  Suivant  Voigtel ,  il  y  a  dix  classes  de  monstruo¬ 
sités  ;  absence  d’une  partie ,  surabondance  d’une  ou  plusieurs 
parties  ,  adhérence  de  deux  fœtus,  monstruosités  partielles  , 
monstruosités  générales ,  déplacement  de  quelques  parties , 
excroissances ,  séparations  anomales ,  atrésie  des  orifices  natu¬ 
rels  ,  prolapsus.  Malacarne  en  admet  seize ,  à  chacune  des¬ 
quelles  il  a  donné  un  nom  particulier  :  microsomie ,  petitesse 
du  corps  entier  ;  micromélie  ,  petitesse  d’un  membre  ;  macro¬ 
somie,  développement  excessif  de  tout  le  corps;  macromêlie , 
développement  excessif  d’un  seul  membre  ;  palyeschie ,  mons¬ 
truosité  du  corps  entier  ;  eschomélie ,  monstruosité  d’un  seul 
membre  ;  atélie ,  absence  d’un  membre  ;  mëlasihésie ,  trans¬ 
position  d’un  membre;  polysomie ,  multiplication  du  corps 
entier  ;  polymélie ,  multiplication  d’un  membre  ;  androgynie  , 
hermaphroditisme  ;  diandrie ,  duplicité  d’un  organisme  mas¬ 
culin;  andrologomèlie ,  homme  avec  des  membres  d’animaux; 
alogandromélie ,  animal  avec  des  membres  d’hommes  ;  alo- 
ghermaphroditie ,  hermaphroditisme  dans  lês  animaux. 

Chaussier  a  proposé  de  distribuer  les  monstruosités  sous 
sept  titres  ,  relativement  h  la  grandeur ,  au  nombre  ,  à  l’ab¬ 
sence  ,  aux  Connexions  ,  à  la  soudure,  a  la  consistance  et  à  la 
couleur  des  parties.  Trevirauus  n’admet  que  deux  classes, 
comprenant  l’une  ,  les  monstres  dont  les  organes  pêchent  par 
la  quantité ,  et  l’autre  ,  ceux  dont  ces  mêmes  organes  présen¬ 
tent  des  anomalies  sous  le  rapport  de  leurs  qualités.  MeckeL 
établit  quatre  classes  :  la  première  a  pour  caractères  un  défaut , 
et  la  seconde  un  excès  d’énergie  de  la  force  plastique  ,  et  toutes 
deux  ont  cela  de  commun  que  les  anomalies  qui  s’y  rangent 
ne  surviennent  que  d’une  manière  graduelle  ;  la  troisième 
co.mpreud  les  aberrations  de  la  forme  ordinaire  qui  n’ont  pu 
être  rapportées  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  des  deux  précédentes,  et 
la  quatrième ,  les  monstres  dans  lesquels  le  caractère  du  sexe 
ne  s’est  pas  complètement  développé.  Ainsi  sa  classification 
est  la  même  que  celle  de  Buffon  ,  à  cela  près  qu’il  a  institué 
un  quatrième  ordre  en  faveur  des  hermaphrodites. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  convaincu  de  la  nécessité  d’une  ex¬ 
position  pius  méthodique  des  monstruosités  que  toutes  celles 
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qu’on  avait  imaginées  jusqu’alors,  conçut  l’idée  de  leur  appli¬ 
quer  les  formes  didactiques  de  la  zoologie.  Malgré  les  diffi¬ 
cultés  matérielles  du  sujet,  il  est  arrivé  à  une  classification  , 
partielle  seulement  à  la  vérité ,  mais  qui  permet  au  moins  d’es¬ 
pérer  qu’en  suivant  le  même  plan,  on  parviendra  enfin  h  une 
méthode  régulière  qui  contribuera  aux  progrès  de  la  science  , 
en  permettant  de  ramener  les  faits  à  un  petit  nombre  de  grou¬ 
pes  d’idées  voisines  et  bien  enchaînées  les  unes  aux  autres.  Cet 
essai  de  classification  n’embrasse  encore  que  les  anomalies  de 
la  tête  ,  ou  ce  que  l’auteur  appelle  les  anomocéphales.  11  sub¬ 
divise  ces  monstres  ,  suivant  leur  mode  de  privation  ou  d’exha¬ 
lation,  en  deux  principaux  embranchemens  ;  comprenant  l’un, 
les  monstres  où  les  organes  pêchent  par  défaut,  et  l’autre , 
ceux  où  ces  organes  pêchent  par  excès,  c’est-k-dire  les  acé¬ 
phales  ,  les  macrocéphales  et  les  polycéphales  ,  ordres  carac¬ 
térisés  par  les  modifications  des  rameaux  artériels  restreints 
en-deçà  ou  accrus  au-delk  de  leur  terme  normal.  Les  acéphales, 
expression  qu’il  n’emploie  pas  dans  son  expression  étymolo¬ 
gique  ,  mais  dans  le  sens  absolu  que  l’usage  a  consacré ,  les 
acéphales  ,  dis-je ,  ou  les  monstres  nés  avec  une  tête  res¬ 
treinte  dans  ses  développemens  sont  les  seuls  dont  il  se  soit 
occupé.  Il  les  partage  en  quatorze  genres,  dont  voici  les  noms 
et  les  caractères  : 

i°.  Coccycéphale  ;  tronc  sans  tête  et  sans  extrémités  anté¬ 
rieures  ;  les  os  du  crâne  et  du  cou  dans  une  contraction  et 
d’une  petitesse  extrêmes  ;  les  postérieurs  appuyés  sur  les  ver¬ 
tèbres  dorsales,  ceux  de  la  sommité  sous  la  forme  d'un  bec  ou 
d’un  coccyx. 

a0.  Cryptocéphale  ;  tronc  garni  d’extrémités  antérieures; 
tête  réduite  à  un  assemblage  de  parties  osseuses,  portée  sur- 
une  colonne  cervicale  droite  ,  très-petite,  et  non  apparente  en 
dehors. 

Béclard  ayant  trouvé  dans  un  monstre  de  ce  genre  les  os 
maxillaires  d’un  plus  grand  volume  et  d’une  complication  plus 
décidée,  Geoffroy  Saint-Hilaire  propose  de  désigner  cette  der- 
•  nière  anomalie  sous  le  nom  générique  de  gnatoccphale. 

3°.  Anencéphale;  point  de  cerveau  ,  ni  de  moelle  épinière  ; 
la  face  et  tous  les  organes  des  sens  dans  l’état  normal  ;  la  boîte 
cérébrale  ouverte  vers  la  ligne  médiane,  et  composée  de 
deux  moitiés  renversées  et  écartées  de  chaque  côté  en  ailes  de 
pigeon. 

Est-il  bien  certain  qu’il  ne  reste  aucun  vestige  du  cerveau 
chez  ces  monstres?  N’existerait-il  pas  chez  eux  une  poche  cé¬ 
phalique  ou  dorsale  a  laquelle  Fussent  applicables  les  réflexions 
que  nous  avons  faites  précédemment  sur  les  acéphales  en 
général  ? 
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4°.  Cystencépliale;  cerveau  restreint  dans  ses  déveîoppemens  • 
hémisphères  sous  forme  d’une  vessie  mamelonnée  supérieure¬ 
ment  ;  les  organes  des  seqs  et  leurs  chambres  comme  dans  le 
genre  précédent  ;  le  crâne  également  ouvert ,  mais  les  ailes 
occipitales  moins  étendues  et  plus  rapprochées,  les  vertèbres 
cervicales  étant  à  l’ordinaire  tubuleuses. 

5°.  Dércncéphale  ;  cerveau  très-petit,  posé  tant  sur  les  oc¬ 
cipitaux  que  sur  les  vertèbres  cervicales  ;  celles-ci  ouvertes 
postérieurement ,  élargies  en  outre  par  un  spina  bifida  ,  et 
formant  le  bassin  ou  la  coquille  ;  les  organes  des  sens  et  les 
parties  du  crâne  comme  dans  les  cystencéphales. 

6°.  Podencéphale ;  cerveau  de  volume  ordinaire,  mais  hors 
du  crâne ,  porté  sur  un  pédicule  qui  s’élève  et  traverse  le  som¬ 
met  de  la  boîte  cérébrale;  les  organes  des  sens  et  leurs  enve¬ 
loppes  osseuses  dans  l’état  normal  ;  la  boîte  cérébrale  compo¬ 
sée  de  pièces  affaissées  lés  unes  sur  les  autres,  épaisses,  com¬ 
pactes  et  comme  éburnées. 

7°.  Notencéphale;  cerveau  de  volume  ordinaire,  mais  hors 
du  crâne  quant  à  sa  plus  grande  partie,  faisant  hernie  au  tra¬ 
vers  des  occipitaux  supérieurs  et  du  trou  occipital,  renfermé 
à  part  dans  les  tégumens  communs,  et  reposant  sur  le  dos  sans 
y  contracter  d’adhérence;  crâne  à  pariétaux  larges  et  surbais¬ 
sés,  d’une  configuration  à  rappeler  la  tête  osseuse  de  la  loutre; 
crâne,  enfin,  composé  de  pièces  minces  et  friables. 

A  ces  deux  derniers  genres  s’appliquent  rigoureusement  les 
réflexions  que  nous  a  suggérées  plus  haut  la  théorie  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire  sur  la  cause  de  l’acéphalie.  La  poche  qu’ils  pré¬ 
sentent  est  considérée  par  lui  comme  le  (cerveau  faisant  hernie 
à  travers  ses  enveloppes  ordinaires,  par  d’autres  comme  un  sac 
hydropique.  Il  paraît  que  celte  poche  peut  s’échapper  par 
presque  tous  les  rayons  de  la  sphère  céphalique,  en  mettant  a 
profit  certains  intervalles  des  lignes  de  jonction.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  cite  un  dessin  inédit  où  l’on  en  voit  une  qui  s’est 
fait  jour  à  travers  les  frontaux,  et  qui  pend  sur  le  visage,  dans 
un  sac  ayant  à  peu  près  la  forme  et  la  grosseur  d’une  forte 
poire.  Serres  en  a  vu  d’autres  descendre  dans  le  palais  et  en¬ 
gagées  dans  le  pharynx,  s’étant  ouvert  un  passage  sur  la  ligne 
médiane  ,  à  travers  les  os  de  la  base  du  crâne.  Si  Dugès  avait 
réfléchi  à  ces  diverses  circonstances,  il  aurait  présenté  un  ta¬ 
bleau 'plus  complet  des  ruptures  causées,  suivant  lui,  par 
l’hydrocéphalie  ou  l’hydroracliis,  et  qu’il  rassemble  toutes 
sous  le  nom  bizarrement  choisi  de  diacranie.  En  effet,  il 
considère  cette  diacranie,  terme  par  lequel  il  entend  la  disten¬ 
sion  ou  la  division  du  crâne  et  du  rachis,  suivant  qu’elle  en¬ 
vahit  à  la  fois  le  crâne  et  le  rachis,  ou  qu’elle  est  bornée  soit 
au  crâne,  soit  au  rachis,  et  il  la  partage  dans  le  premier  cas 
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eu  eranio-rachidienne  et  occipito -rachidienne /  dans  le  second 
en  crânienne ,  frontale ,  inter-pariétale ,  prorale,  sns-prorale 
et  sous-prorale  ;  dans  le  troisième ,  enfin ,  en  rachidienne ,  cer¬ 
vicale ,  dorsale ,  lombaire ,  sacrée ,  et  rachidienne ,  selon  que 
la  rupture  s’e'tend  à  tout  le  crâne  et  à  tout  le  rachis,  ou  à  l’oc¬ 
ciput  seulement  et  au  dos  à  la  fois,  qu’elle  comprend  toute  la 
longueur  du  crâne,  s’opère  plus  ou  moins  largement  entre  les 
deux  frontaux ,  a  lieu  au  vertex  ou  à  la  fontanelle  antérieure , 
s’effectue  entre  les  deux  pièces  supérieures  ou  inférieures  du 
proral ,  ou  par  le  centre  de  ce  même  os  ,  s’observe  enfin  à  la 
région  cervicale  lombaire,  sacrée  ou  coccjgienne  du  rachis, 
ou  embrasse  la  totalité  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  est  rare 
et  n’arrive  même  peut-être  jamais. 

8°.  Hémiencéphale;  tous  les  organes  des  sens  anéantis,  et 
leurs  rudimens  apparens  à  la  face  par  des  traces  sans  profon¬ 
deur;  cependant  la  boîte  cérébrale  et  son  cerveau  à  peu  près 
dans  l’état  normal. 

90.  Rhinencéphale  ;  véritable  cyclope,  ayant  encore  deux 
yeux  eu  égard  à  l’existence  de  deux  cristallins ,  un  seul  quant 
à  leur  service  par  un  seul  nerf  optique  ;  une  seule  chambre 
oculaire  causée  par  un  défaut  de  cloison  intermédiaire,  par 
le  détachement  sur  la  ligne  médiane  des  os  propres  de  l’organa 
olfactif.  Ceux-ci,  qui  ont  par  conséquent  délaissé  les  maxil¬ 
laires,  existent  au-dessus  de  l’appareil  ophthalmique ,  groupés 
et  saillans  sur  le  milieu  du  front.  De  cette  racine,  où  ils  sont 
implantés,  les  tégumens  nasaux  sont  prolongés  en  trompe;  le 
Système  nerveux  olfactif  manque  entièrement  ;  l’organe  du 
goût  et  les  maxillaires  dans  l’état  normal. 

C’est  à  ce  genre  que  se  rapportent  les  monstres  cyclopes  et 
à  trompe.  «  Ces  acéphales  à  trompe,  dit  Geoffroy  Saint-Hi* 
laire,  rappellent  plusieurs  cas  permanens  du  même  ordre, 
l’éléphant,  le  tapir,  le  phoque  à  trompe,  quelques  chauve- 
souris,  etc.,  exemples  remarquables  sans  doute,  et  où  il  a  bien 
fallu  que  le  même  mode  d’organisation  ait  été  rendu  possible 
et  persévérant  au-delà  de  la  vie  fœtale  par  l’addition  d’un  sys¬ 
tème  nerveux  olfactif  qui  manque  aux  rhinencéphales.  Ce 
mode  d’organisation,  dans  ses  actes  réguliers,  porte  à  faire 
concevoir  les  anomalies  du  crâne  des  crustacés,  et  subséquem¬ 
ment  de  celui  des  insectes,  et  plus  particulièrement  à  com¬ 
prendre  la  composition  des  antennes  et  l’analogie  de  ces  parties 
avec  les  organes  de  l’odorat  des  hauts  animaux  vertébrés.  En 
effet,  détachez  l’un  de  l’autre  les  deux  tuyaux  de  la  trompe, 
soit'de  l’éléphant  et  du  tapir,  soit  des  rhinencéphales,  vous 
aurez  exactement  la  disposition  que  présentent  les  antennes 
des  familles  entomologiques.  » 

io°.  Stomencéphale ;  cyclope,  et  même  organisation,  sous 
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ce  rapport,  que  le  genre  précédent;  la  monstruosité  de  l’or-' 
gane  olfactif  étendue  aux  organes  de  la  mastication  ;  les  maxil¬ 
laires  rudimentaires;  une  trompe  labiale,  ou  des  lèvres  ramas¬ 
sées  et  prolongées  en  une  caroncule  filiforme. 

ii®.  Triencéphale  ;  tête  spliéroïdale;  face  nulle  par  la 
privation  de  trois  des  organes  des  sens,  de  ceux  du  goût,  de 
la  vue  et  de  l’odorat;  les  oreilles  réunies  en-dessous,  avec  pa¬ 
villons  tégumentaires  prolongés  de  chaque  cotéj  un  seul  trou 
auriculaire  au  centre  et  une  seule  caisse. 

i2°.  Sphénencéphale ;  le  crâne  ployé  a  la  région  palatine, 
de  façon  que  les  dents  de  chaque  côté  se  rencontrent  et  se 
touchent  sur  la  ligne  médiane;  les  oreilles  contiguës  et  sou¬ 
dées  sur  le  centre;  un  seul  trou  auriculaire  et  une  seule  caisse; 
le  sphénoïde  postérieur  ayant  ses  deux  ptérygoïdaux  (  apo¬ 
physes  ptérygoïdes  externes)  soudés  dans  les  neuf  dixièmes  de 
leur  longueur. 

i3°.  Diodoncéphale  ;  tête  avec  une  double  rangée  d’os  den¬ 
taires. 

i4°.  Hypérencéphale ;  cerveau  au-delà  de  la  boîte,  e’est-à- 
dire  non  recouvert. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  pose  en  principe  que,  quoi  qu’ad¬ 
vienne  aux  masses  encéphaliques, le  crâne  reste  invariablement 
constitué  par  l’assemblage  de  tous  ses  matériaux;  mais  que, 
selon  que  ces  masses  se  tiennent  plus  ou  moins  près,  ou  s’éloi¬ 
gnent  davantage  des  conditions  de  leur  état  normal,  les  os 
qui  les  recouvrent  s’en  ressentent  dans  une  raison  directe  et 
proportionnelle.  Ce  principe  est  incontestable.  Mais  ou  en  peut 
dire  autant  de  cet  antre  qu’il  n’existe  pas  d’acéphales  propre¬ 
ment  dits  ,  que  tous  les  fœtus  donnés  pour  tels  ,  avaient 
seulement  la  tête  atrophiée,  et  que  tous  les  os  existaient  ca¬ 
chés  sous  la  peau.  Evidemment  on  doit  excepter  de  cette  règle  • 
les  monstres  auxquels  il  manquait  la  presque  totalité  du  troue, 
et  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  les  livres. 

MORATE,  s.  m.,  moras;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  morique  avec  une  base  salifiable. 

MORBIDE,  adj.,  morbidus ;  qui  est  le  produit,  l’effet  ou 
le  résultat  de  la  maladie;  état  morbide. 

MORBIFIQUE,  adj.,  morbificus,  morbifer;  qui  rend  ma¬ 
lade,  qui  cause  ou  produit  la  maladie;  cause  morbifique. 

MéïIlDICANT ,  adj. ,  mordax ,  mordicativus  ;  se  dit  de  la 
chaleur  de  la  peau  quand  elle  fait  éprouver  un  sentiment  pé¬ 
nible  de  sécheresse  à  la  main  qui  touche  ce  tissu. 

MORELLE,  s.  m. ,  solanum;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynië,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J. ,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  persistant,  à  cinq  divisions  droites  et 
pointues;  corolle  monopétale  en  roue,  à  limbe  plane,  ouvert  et 
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découpé  en  cinq  segmens;  baie  succulente,  lisse,  à  une  ou 
plusieurs  loges  polyspermes. 

Ce  genre  est  très-nombreux  en  espèces,  dont  plusieurs  in¬ 
téressent  l’agronome  et  le  médecin.  Nous  avons  parlé  ailleurs 
de  la  douce- amère,  solarium  dulcamara,  dont  on  fait  un 
grand  usage  en  médecine.  On  y  emploie  également  la  morelle 
noire,  solanum  nigrum  ,  plante  annuelle,  très  -  commune 
dans  nos  climats,  et  qu’on  a  bien  de  la  peine  à  extirper  des 
lieux  où  elle  s’est  introduite.  On  la  reconnaît  à  sa  tige  her¬ 
bacée,  ù  ses  feuilles  ovales,  dentées  et  molles,  et  à  ses  fruits 
noirs  et  luisans,  marqués  d’un  point  noir  au  sommet.  Elle  a 
une  odeur  légèrement  nauséabonde  et  une  saveur  fade.  Re¬ 
gardée  pendant  long-temps  comme  une  plante  très-vénéneuse, 
elle  est  cependant  bien  moins  dangereuse  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois,  puisqu’on  peut  manger  ses  feuilles  sans  en  éprouver 
aucune  incommodité,  et  qu’il  paraît  en  être  de  même  pour 
ses  baies,  d’après  les  expériences  de  Dunal.  Il  se  pourrait 
néanmoins  qu’elle  ne  fût  innocente  qu’au  printemps,  et  que 
les  progrès  de  la  végétation  développassent  en  elle  des  qua¬ 
lités  fâcheuses  vers  la  fin  de  l’année.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne 
l’a  jamais  employée,  soit  à  l’intérieur,  soit  a  l’extérieur,  que 
comme  émolliente.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

D’autres  espèces  du  même  genre,  la  ntelongène ,  la  tomate 
et  la  pomme  de  terre  servent  d’aliment  à  l’homme.  Cette  der¬ 
nière  est  assez  intéressante  pour  mériter  que  nous  lui  consar 
crions  un  article  spécial. 

MORFONDURE,  s.  f.  (art  vétérinaire  ).  11  serait  superflu 
de  rien  écrire  sur  l’affection  connue  sous  ce  nom  ,  s’il  n’était 
parfois  nécessaire  de  signaler  les  vices  de  nomenclature  qui 
dégradent  encore  l’art  vétérinaire  ,  en  embarrassant  l’étude  et 
empêchant  son  avancement.  Peut-on ,  sans  répugnance  ,  pro¬ 
noncer  l’expression  de  morfondure ,  qui  ne  présente  rien  de 
fixe  à  l’esprit,  non  plus  que  beaucoup  d’autres  expressions  éga¬ 
lement  impropres  auxquelles  on  peut  l’assimiler?  A  un  ridi¬ 
cule  jargon  trop  souvent  étranger  à  la  langue  médicale  ;  ne 
peut-on  pas  substituer  des  termes  plus  précis,  plus  en  rapport 
avec  l’anatomie  pathologique  ?  Tel  est  le -  vœu  que  nous  ne 
cessons  de  former,  telle  est  la  tâche  que  nous  nous  imposerons 
peut-être  un  jour.  En  attendant  une  aussi  utile  réforme ,  et 
pour  nous  conformer  à  l’usage ,  rappelons  en  peu  de  mots  que , 
par  l’expression  insignifiante  de  morfondure  ,  beaucoup  d’au¬ 
teurs  ,  et  h  leur  exemple  dès  vétérinaires  et  presque  tous  les 
maréchaux  ,  entendent  désigner  une  affection  très-analogue  au 
coryza  de  l’homme  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  ani¬ 
maux.  Mêmes  symptômes  :  irritation  de  la  membrane  pitui¬ 
taire  ,  toux ,  écoulement  de  mucosités  par  le  nez ,  écoulement 
il.  17 
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fluide  et  abondant  dans  les  commencemens ,  e'pais  et  en  petite 
quantité  ensuite ,  tristesse  ,  perte  d’appétit,  enfin  difficulté  de 
respirer  si  l’irritation  vient  à  se  propager  sympathiquement 
sur  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  ou  des  bron¬ 
ches.  Même  cause  ,  c’est-à-dire  suppression  de  la  perspiration 
cutanée  ,  occasionée  par  l’exposition  à  un  air  froid  ou  à  la  pluie 
après  avoir  eu  chaud,  et  dans  le  même  cas,  l’immersion  dans 
l’eau  froide  ou  des  boissons  trop  fraîches.  Même  traitement 
enfin  :  fumigations  émollientes,  boissons  blanches  nitrées 
et  miellées  ,  diète  ,  écurie  propre,  d’une  température  douce., 
bouchonnemens  fréquens,  et  une  couverture  sur  le  dos  de 
l’animal. 

MORGEL1NE,  s.  f. ,  alsine;  genre  de  plantes  de  la  décan- 
drie  trigynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  caryophy  liées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions;  cinq  pé laies  égaux, 
cinq  à  dix  étamines;  capsule  ovale ,  uniloculaire,  trivalve , 
polysperme  et  recouverte  par  le  calice. 

Le  mouron  des  oiseaux,  alsine  media ,  plante  connue  de 
tout  le  inonde  ,  et  qui  croît  partout  avec  profusion ,  a  les 
feuilles  ovales-cordiformes,  et  les  pétales  divisés  au  sommet. 
Elle  n’a  pas  de  saveur.  Inusitée  aujourd’hui,  elle  était  assez 
fréquemment  employée  autrefois,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieurr 
comme  émolliente.  -Ne  contenant  presque  pas  de  mucilage , 
elle  ne  communique,  pour  ainsi  dire,  aucun  principe  à  l’eau, 
à  laquelle  seule  il  faut  faire  honneur  des  bons  effets  que  les 
anciens  lui  attribuaient  gratuitement. 

MORIQUE,  adj.,  moricus  ;  nom  d’un  acide  que  Klaproth 
a  découvert  dans  les  concrétions  d’un  brun  noirâtre  qui  se  for¬ 
ment  par  exsudation  à  la  surface  de  l’écorce  du  mûrier  blanc , 
et  dans  lesquelles  il  existe  combiné  avec  la  chaux. 

Cet  acide  cristallise  en  aiguilles  très-fines,  ayant  une  cou¬ 
leur  de  bois  pâle,  due  à  une  petite  quantité  de  substance  étran¬ 
gère  dont  on  ne  peut  le  débarrasser.  11  a  une  saveur  âcre,  et 
rougit  la  teinture  de  tournesol.  Chauffé  dans  une  cornue,  il 
se  décompose  en  partie ,  et  se  sublime  en  partie  aussi  dans  le 
coi  de  l’instrument,  où  il  forme  des  cristaux  prismatiques, 
trapsparens  et  sans  couleur.  L’air  ne  l’altère  pas.  L’eau  et 
l’alcool  le  dissolvent  facilement. 

Pour  l’obtenir,  on  fait  bouillir  le  morate  de  chaux  avec  un 
excès^le  dissolution  d’acétate  de  plomb.  Le  morale  de  plomb 
insoluble,  qui  en  résulte,  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et 
décomposé  par  le  même  procédé  qu’on  emploie  pour  se  pro¬ 
curer  l’acide  oxalique. 

MOROSITÉ ,  s.  f.  ,  morositas.  Ce  mot ,  qui  n’est  employé 
aujourd’hui  que  pour  désigner  nne  personne  de  mauvaise  hu¬ 
meur,  triste  où  d’un  caractère  bizarre,  désignait,  dans  la  No- 
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sologie  de  Sauvages  ,  les  le'sions  ,  l’absence  de  la  volonté  ,  les 
regrets  trop  vifs,  les  désirs  bizarres ,  les  appétits  dépravés,  les 
penchans  honteux ,  en  un  mot,  le  pica  ,  la  boulimie  ,  la  po- 
LYDIPSIE,1’ ANTIPATHIE,  la  NOSTALGIE,  la  PANOPHOBIE,  le  PBIA- 
PISME  ,  le  SATYBIASIS,  la  NYMPHOMANIE,  le  TABENTISME  ,  I’hY- 

dbophobie  et  la  kage.  Le  mot  morosité  doit  être  conservé,  parce 
que  nous  en  avons  besoin  pour  désigner  sans  périphrase  les 
penchans  et  les  appétits  qui  s’écartent  de  la  règle  ordinaire, 
qui  sont  plus  nombreux  que  les  besoins  auxquels  ils  se  rap¬ 
portent. 

MORPHINE,  s.  f.,  morphium;  alcali  organique,  de  nature 
végéto-animale,  par  conséquent  formé  d’hydrogène,  de  car¬ 
bone,  d’azote  et  d’oxigène,  qui  a  pour  caractères,  dans  sou 
état  de  pureté  absolue,  d’être  solide,  cristallisable  en  co¬ 
quilles,  transparent,  incolore,  presqu’insoluble  dans  l’eau, 
soluble  au  contraire  dans  l’éther  et  dans  l’alcool,  auxquels  il 
communique,  avec  les  propriétés  alcalines,  une  saveur  très- 
amère.  Lorsqu’on  l’expose  au  feu,  il  entre  en  fusion  comme 
la  cire,  et  s’enflamme  s’il  a  le  contact  de  l’air.  Combiné -avec 
les  acides,  il  forme  des  sels  neutres  et  des  sous-sels,  en  gé¬ 
néral  asàez  solubles,  et  tous  plus  ou  moins  vénéneux. 

La  morphine  existe  dans  l’opium,  tant  exotique  qu’indigène  ; 
Vauquelin  l’a  reconnue,  quoique  Sertuerner,  auteur  de  la  dé¬ 
couverte  de  cet  alcali,  eut  prétendu  qu’il  ne  se  rencontre  que 
dans  l’opium  oriental.  Pettenhofer  a  signalé  aussi  sa  présence 
dans  le  seigle  ergoté.  C’est  à  elle  que  doivent  être  rapportées 
en  partie  les  propriétés  narcotiques  de  cet  extrait  et  de  ses  di¬ 
verses  préparations.  Mais  on  ignore  encore  dans  quel  état  il 
s’y  trouve,  si  c’est  a  celui  de  méconate,  ou  uni  au  nouvel  acide 
découvert  par  Robiquet.  On  ne  sait  pas  positivement  non  plus 
si  c’est  le  seul  principe  actif  de  l’opium,  comme  Orfija  l’a 
soutenu,  car  la  narcotine  ne  paraît  pas  étrangère  à  l’action  de 
cette  substance.  Ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  la  mor¬ 
phine  n’y  existe  pas  pure,  qu’elle  s’y  trouve  à  l’état  de  combi¬ 
naison,  et  que  cette  combinaison  est  soluble. 

Plusieurs  procédés  ont  été  décrits  pour  obtenir  la  morphine. 
On  préfère  généralement  celui  de  Robiquet,  qui  donne  plus 
promptement  une  morphine  moins  colorée  et  plus  alcaline.  Il 
consiste  à  faire  bouillir  une  infusion  concentrée  d’opium  avec 
une  petite  quantité  de  magnésie  pure  ;  le  précipité  qui  se  forme 
paraît  être  composé  de  morphine ,  de  sous-méconale  et  d’une 
matière  colorante;  on  le  lave,  et  on  le  fait  bouillir  avec  de 
l’alcool  concentré;  celui-ci  dissout  la  morphine,  qu’il  laisse 
précipiter  presqu’en  totalité  en  se  refroidissant;  il  ne  reste  plus 
qu’à  redissoudre  une  seconde  fois  l’alcali  de  la  même  mauière , 
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et  h  le  ktiséer  cristalliser  de  nouveau ,  pour  l’obtenir  à  l’état 
de  pureté. 

Orfila,  qui  a  fait  dés  expériences  touchant  l’action  de  la 
iïiorphiue  sur  les  animaux  vivans  ,  prétend  qu’a  raison  de  son 
peu  de  solubilité  dans  l’eau,  elle  n’a  presqu’aucune  action  , 
qu’elle  ne  donne  même  lieu  a  aucun  phénomène  sensible.  Ces 
conclusions  ne  s’accordent  pas  avec  les  détails  des  expériences 
qu’il  rapporte,  car  sur  trois  chiens  auxquels  il  fit  prendre 
douze,  cinq  et  six  grains  de  morphine,  deux  éprouvèrent  des 
vomissemeus ,  et  le  troisième  une  légère  propension  au  som¬ 
meil.  D’un  autre  côté,  Sœmmerring,  qui  a  aussi  administré 
la  morphine  solide  à  des  chiens,  et  k  la  dose  de  quatre  jusqu’à 
six  grains,  l’a  toujours  vu  produire  des  effets  narcotiques. 
C’est  même  de  la  propriété  qu’elle  a  de  faire  dormir,  que  son 
nom  est  tiré. 

L’action  vénéneuse  de  cet  alcali  se  développe  avec  énergie 
quand  il  est  dissous  dans  l’huile  ,  car  alors  il  produit,  même 
à  moitié  dose  de  l’opium,  tous  les  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  de  l’empoisonnement  causé  par  cette  dernière  substance, 
faiblesse  du  train  de  derrière,  somnolence,  vertiges  et  mort. 
Les  résultats  sont  lfes  mêmes,  qu’on  introduise  sa  dissolution 
dans  l’estomac,  le  tissu  cellulaire  cru  les  veines. 

On  ne  petit  juger  de  l’action  dé  la  dissolution  alcoolique 
sur  les  animaux,  parce  que  ,  suivant  la  remarque  d’Orfila,  la 
quantité  d’alcool  nécessaire  pour  dissoudre  une  dose  mortelle 
dè  morphine  suffit  a  elle  seule  pour  causer  la  mort  des  chiens. 
Mais  Sertuérner  l’a  expérimentée  sur  lui-même  et  sur  trois  au¬ 
tres  personnes.  Tous  quatre  ont  pris ,  par  doses  de  demi-grains , 
de  quart  d’heure  èn  quart  d’heure,  un  grain  et  demi  de  mor¬ 
phine  dissous  dans  l’alcool  et  étendu  de  plusieurs  onces  d’eau 
distillée.  Après  la  première  dose ,  une  rougeur  générale  cou¬ 
vrit  bientôt  la  figure  et  principalement  les  joues  des  quatre 
expérimentateurs;  les  forces  vitales  semblaient  être  exaltées. 
Après  la  seconde ,  il  y  eut  Une  légère  tendance  au  vomisse¬ 
ment,  avec  des  vertiges.  Ces  symptômes  devinrent  plus  in¬ 
tenses  après  la  troisième.  Chez  tous,  il  sé  développa  subite¬ 
ment  une  vive  douleur  dans  l’estomac,  avec  Un  engourdisse¬ 
ment  général.  Sertuertter  était  près  de  s’évanouir;  il  tomba 
dans  njj  état  de  rêverie,  et  sentit  Une  sorte  de  palpitation  dans 
les  extrémités ,  surtout  dans  l'es  bras.  Effrayé  de  ces  symp¬ 
tômes,  il  avala  six  k  huit  onces  de  vinaigre  assez  fort,  et  en 
fit  prendre  autant  aux  quatre  jeunes  gens,  cé  qui  détermina 
des  vomisseffiéns  violens.  Pendant  quelques  jours,  il  y  eut 
anorexie,  éonslipatibn  ,  engourdissement,  céphalalgie  et  mal 
d’estomac. 
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Les  sels  de  morphine  sont  bien  autrement  actifs  que  l’aleali 
pur.  lis  produisent  les  mêmes  symptômes  que  l’extrait  aqueux 
d’opium  ,  et  leur  degré  d’action  varie  en  raison  de  leur  plus  ou 
moins  de  solubilité.  La  plupart  sont  blancs ,  cristal  lins,  micacés, 
disposés  en  rayons,  plumes  ou  ramifications.  Ils  s’elfleurissent 
facilement  à  i’air.  Le  plus  connu  de  tous,  malheureusement 
trop  célèbre  aujourd’hui,  est  l’acétate,  qui  est  aussi  le  plus 
actif,  parce  qu’il  est  presqu’incrislallisable.  On  l’obtient  en 
saturant  la  morphine  avec  un  léger  excès  d’acide  acétique  af¬ 
faibli ,  faisant  évaporer  doucement  la  liqueur,  pour  chasser 
l’excès  d’acide,  concentrant  la  dissolution  jusqu’à  consistance 
sjrupeuse  ,  et  achevant  de  dessécher  le  sel  à  l’étuve.  Quelques 
pharmaciens  ,  sur  la  fin  de  l’évaporation,  ajoutent,  pour  fa¬ 
voriser  la  dessiccation  complète,  une  poudre  inerte,  par  exem¬ 
ple,  de  la  fécule  ou  du  sucre,  selon  que  le  sel  est  destiné  a 
entrer  dans  des  potions  ou  à  faire  des  pilules. 

Orfila  s’est  assuré  que  six  grains  d’acétate  de  morphine  pro¬ 
duisaient  sur  les  chiens  les  mêmes  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  qu’une  dose  semblable  d’extrait  aqueux  d’opium ,  soit 
qu’on  les  fît  avaler,  soit  qu’on  les  injectât  dans  Je  tissu  cellu¬ 
laire.  Douze  grains,  donnés  de  la  même  manière,  ont  produit 
plus  promptement  des  accidens  analogues.  Deux  grains  seule¬ 
ment,  injectés  dans  la  veine  jugulaire,  ont  fait  naître  des  acci¬ 
dens  variables  pour  l’intensité,  mais  généralement  plus  graves 
que  ceux  qui  provenaient  d’une  même  dose  d’extrait  the- 
baïque. 

L’acétate  de  morphine  à  faible  dose  exerce  une  action  séda¬ 
tive  très-marquée  sur  l’homme,  et  à  plus  haute,  il  détermine 
l’empoisonnement.  Ou  peut  l’administrer  depuis  un  huitième 
de  grain  jusqu’à  un  quart  ou  un  demi-grain,  donné  en  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  i’a  vu,  donné  à 
demi-grain,  causer  des  nausées  et  des  vomissemens.  Quand  il 
serait  aussi  clairement  démontré,  qu’il  l’est  peu,  qu’il  est 
même  douteux  encore ,  que  ce  sel  possède  des  vertus  médici¬ 
nales  particulières,  est-il  prudent  de  conseiller  une  substance 
qui  exige  tant  de  circonspection,  dont  le  crime  peut  si  facile¬ 
ment  abuser ,  qui  peut  faire  naître  tant  d’accidens  graves  entre 
les  mains  de  cette  foule  d’artisans  grossiers  qui  déshonorent 
la  profession  de  médecin,  et  qu’on  a  même  vu  en  provoquer, 
par  l’imprudence  des  malades,  entre  les  mains  des  praticiens 
les  plus  sages  et  les  plus  éclairés?  Nous  reviendrons  sur  cette 
importante  question  à  l’article  poison. 

MORT ,  s.  f. ,  mors  ;  cessation  complète  èt  durable  de  la 
vie  ,  dans  les  corps  organises. 

On  distingue  la  mort  en  naturelle ,  et  accidentelle,  réelle  et 
apparente. 


aCa  MORT 

La  mort  naturelle  est  la  loi  ge'ne’rale  de  l’Univers  pour  tous 
les  êtres  doués  de  la  vie.  C’est  un  résultat  ne'cessaire  de  la  na¬ 
ture  de  chacun  d’entre  eux  ;  mais  il  n’en  est  aucun  qu’elle  ne 
frappe  par  degrés  ;  de  sorte  qu’en  la  considérant  danç  l’homme 
seulement,  avant  de  lui  ravir  tout  à  fait  l’existeuce ,  elle  lui 
ôte  la  faculté  de  sentir  vivement  le  coup  qu’il  ne  peut  éviter, 
et  le  réduit  à  une  sorte  de  vie  végétative  qu’il  quille  sans  re¬ 
gret  comme  sans  douleur. 

Observons  toutefois  que  le  mot  de  mort  n’a  qu’un  sens  rela¬ 
tif,  él  ne  s’applique  qu’à  une  condition  donnée  de  l’existence 
des  corps  organisés ,  à  ces  formes  fugitives  sur  lesquelles  luit 
successivement  le  rayon  de  la  vie,  comme  s’exprimait  Cabanis. 
Il  n’y  a  pas  de  mort  dans  la  nature  ;  sa  jeunesse  est  éternelle  , 
comme  son  activité  et  sa  féconditél  Yoilà  pourquoi  les  anciens 
disaient  que  ,  si  la  vie  est  la  mère  de  la  mort ,  la  mort ,  à  son 
tour,  enfante  et  éternise  la  vie,  c’est-à-dire  que  la  matière  est 
sans  cesse  en  mouvement ,  qu’elle  subit  des  changemens  conti¬ 
nuels,  et  que  ce  sont  ces  transmutations  non  interrompues  qui 
constituent  l’ordre  et  la  marche  de  l’Univers. 

Ainsi ,  comme  dit  encore  l’immortel  Cabanis  ,  la  cessation 
de  l’existence  ne  peut  épouvanter  que  les  imaginations  faibles, 
incapables  d’apprécier  au  juste  ce  qu’elles  quittent  et  ce  qu’elles 
vont  retrouver,  ou  les  âmes  coupables,  qui  souvent,  au  regret 
du  passé  ,  si  mal  mis  à  profit  pour  leur  bonheur ,  joignent  les 
terreurs  vengeresses  d’un  avenir  douteux.  Pour  le  sage ,  pour 
l’homme  dont  la  conscience  est  pure,  la  mort  n’est  que  le  terme 
de  la  vie  ,  c’est  le  soir  d’un  beau  jour.  Tout  ce  qui  peut  la 
rendre  douloureuse  est  de  quitter  des  êtres  chéris.  Encore 
même  ,  à  moins  d’une  mort  violente  et  prévue  ,  les  affections 
capables  de  la  rendre  quelquefois  amère  à  l’homme  le  plus  ' 
raisonnable  ,  sont-elles ,  la  plupart  du  temps ,  affaiblies  ou 
éteintes,  l’organe  dans  lequel  elles  ont  leur  siège,  le  cerveau, 
ne  remplissant  plus  ses  fonctions ,  ou  ne  les  exécutant  que 
d’une  manière  fort  imparfaite.  Presque  toujours  c’est  la  mala¬ 
die  qui  se  charge  de  produire  ce  résultat  -,  mais  quelquefois 
aussi  c’est  l’âge  ,  par  les  progrès  duquel  l’énergie  nerveuse  se 
trouve  enfin  réduite  à  la  plus  entière  impuissance. 

Bifihat  a  tracé  un  tableau  parfait  des  phénomènes  de  la  mort 
naturelle.  «  Voyez -,  dit-il,  l’homme  qui  s’éteint  à  la  fin  d’une 
longue  vieillesse  ;  il  meurt  en  détail ,  ses  fonctions  extérieures 
finissent  les  unes  aprèsdes  autres ,  tous  les  sens  se  ferment  suc¬ 
cessivement,  et  les  causes  ordinaires  des  sensations  passent  sur 
eux  sans  les  affecter.  La  vue-  s’obscurcit ,  se  trouble  ,  et  cesse  . 
enfin  de  transmettre  l’image  des  objets  :  c’est  la  cécité  sénile. 
Les  sons  frappent  d’abord  confusément  l’oreille,  qui  bientôt  y 
devient  insensible  L’enveloppe  cutanée,  racornie  ,  endurcie  , 
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privée  en  partie  des  vaisseaux ,  qui  se  9oni  oblilérés,  n’est  plus 
le  siège  que  d’un  tact  obscur  et  peu  distinct.  D’ailleurs  ;  l’ha¬ 
bitude  de  sentir  y  a  émoussé  le  sentiment.  Tous  les  organes 
dépendans  de  la  peau  s’affaiblissent  et  meurent  ;  les  cheveux 
et  la  barbe  blanchissent  ;  privés  des  sucs  qui  les  nourrissent  ? 
un  grand  nombre  de  poils  tombent«Les  odeurs  ne  font  sur  le 
nez  qu’une  légère  impression.  Le  goût  se  soutient  un  peu, 
parce  que,  lié  à  la  vie  organique  autant  qu’à  l’animal,  ce  sens 
est  nécessaire  aux  fonctions  intérieures.  Aussi ,  lorsque  toutes 
les  sensations  agréables  fuyent  le  vieillard  ,  quand  leur  ab¬ 
sence  a  déjà  brisé  en  partie  les  liens  qui  l’attachent  aux  corps 
environnais ,  celle-ci  lui  reste  encore:  elle  est  le  dernier  fil 
auquel  reste  suspendu  le  bonheur  d’exister.  Ainsi  isolé  au  mi¬ 
lieu  de  la  nature ,  privé  déjà  en  partie  des  fonctions  des  or¬ 
ganes  sensitifs ,  le  vieillard  voit  bientôt  s’éteindre  aussi  celles 
du  cerveau.  Chez  lui ,  presque  plus  de  perceptions  ,  par  cela 
même  que  presque  rien  du  côté  des  sens  n’en  détermine  l’exer¬ 
cice.  L’imagination  s’émousse ,  et  bientôt  devient  nulle.  La 
mémoire  des  choses  présentes  se  détruit  ;  le  vieillard  oublie 
en  un  instant  ce  qu’on  vient  de  lui  dire  ,  parce  que  ses  sens 
externes  affaiblis  ,  et  déjà  pour  ainsi  dire  morts  ,  ne  lui  con¬ 
firment  pas  ce  que  son  esprit  lui  apprend.  Les  idées  fuient , 
quand  des  images  tracées  par  les  sens  n’en  retiennent  pas  l’em¬ 
preinte.  Au  contraire ,  le  souvenir  du  passé  reste”  encore  dans 
ce  dernier  âge.  Ce  que  le  vieillard  sait  d’autrefois,  ce  sont  ses 
sens  qui  le  lui  ont  appris ,  ou  du  moins  qui  le  lui  ont  confir¬ 
mé....  Ainsi,  les  fonctions  externes  s’éteignent  peu  à  peu  chez 
le  vieillard,  et  la  vie  animale  a  déjà  presqu’entièrement  cessé  . 
lorsque  l’organique  est  encore  en  activité.  Sous  ce  rapport , 
l’état  de  l’animal  que  la  mort  naturelle  va  anéantir ,  se  rap¬ 
proche  de  celui  où.  il  se  trouvait  dans  le  sein  de  sa  mère ,  et 
même  de  celui  du  végétal ,  qui  ne  vit  qu’au  dedans  ,  et  pour 
qui  toute  la  nature  est  en  silence...  De  même  le  vieillard  arri¬ 
vant  à  la  perte  totale  de  son  existence,  par  la  perte  successive 
et  partielle  de  ses  fonctions  externes ,  sa  destruction  se  rap¬ 
proche  de  celle  du  végétal ,  qui ,  faute  de  relations  ,  n’ayant 
pas  la  conscience  de  sa  vie,  ne  saurait  avoir  celle  de  sa  mort.  « 

La  mort  naturelle  est  rare,  du  moins  dans  l’espèce  humaine. 
La  mort  accidentelle  est  sans  comparaison  plus  commune  ; 
elle  survient  plus  ou  moins  lentement  à  la  suite  d’une  maladie 
quelconque,  ou  bien  elle  est  produite  tout  à  coup  par  un 
grand  désordre  dans  les  fonctions  vitales. 

Les  causes  de  la  mort,  subite  ont  été  réparties  par  Bichat 
dans  trois  classes ,  suivant  qu’elles  portent  leur  action  sur  le 
cœur  ,  sur  le  cerveau  ou  sur  le  poumon.  Dans  ces  trois  cas , 
les  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes.  Tous  trois  ont  cep  en- 
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dant  cela  de  commun  que,  quand  les  male'riaux  de  la  vie 
viennent  à  manquer  aux  principaux  viscères  ,  les  parties  d’un 
ordre  secondaire,  et  surtout  les  tissus  cellulaire  et  screux  s’en 
dépouillent  à  l’instant  pour  enrichir  les  organes  fondamentaux 
sous  l’influence  des  forces  nerveuses  réveillées  subitement  dans 
ces  momens  d’alarme.  Ce{te  observation  est  de  Broussais,  qui 
explique  ainsi  les  convulsions  et  autres  phénomènes  qu’on 
aperçoit  dans  les  derniers  momens  de  l’existence. 

La  mort  est  un  des  chapitres  de  l’histoire  des  corps  orga¬ 
nisés  qui  intéresse  le  plus  la  médecine  légale.  Il  importe  en 
effet  de  savoir  distinguer  si  elle  est  réelle  ou  apparente,  et  de 
déterminer  quelles,  parmi  les  altérations  des  tissus  et  des 
fluides  qu’elle  entraîne ,  pourraient  être  attribuées  à  des  vio¬ 
lences  exercées  sur  les  individus  vivans  ou  à  des  maladies  an¬ 
técédentes. 

Les  auteurs  indiquent,  pour  distinguer  la  mort  réelle  de  la 
mort  apparente ,  un  assez  grand  nombre  de  signes  qui  n’ont 
pas  tous  la  même  valeur  à  beaucoup  près.  Le  premier  est  la 
face  ,  dite  hippocratique ,  qui  a  pour  caractères  un  front  ridé 
et  aride,  des  yeux  caves,  un  nez  pointu  et  bordé  d’une  couleur 
noirâtre,  des  tempes  affaissées,  creuses  et  ridées,  des  oreilles 
relevées  en  haut ,  des  lèvres  pendantes,  des  joues  enfoncées  , 
un  .menton  ridé  et  raccorni ,  une  peau  sèche  et  livide  ou  plom¬ 
bée  ,  des  cils  parsemés  d’une  sorte  de  poussière  d’un  blanc 
terne.  On  ne  saurait  disconvenir  que  ces  phénomènes  s’obser¬ 
vent  dans  la  plupart  des  cadav’res ,  mais  ils  ne  sont  pas  cons- 
tans  ;  quelquefois  on  ne  les  rencontre  pas  daus  les  corps  des 
individus  'qui  ont  succombé  à  un  genre  de  mort  subite  ou  à 
une  maladie  de  courte  durée,  et  souvent,  au  contraire,  on  les 
observe  dès  avant  la  mort ,  comme  chez  la  plupart  des  crimi¬ 
nels  qu’on  conduit  au  supplice  ,  chez  les  personnes  âgées  et 
atteintes  d’une  affection  chronique  ,  etc. 

Le  refroidissement  du  corps ,  qu’on  a  mis  aussi  au  nombre 
des  signes  de  la  mort  réelle ,  n’a  lieu  que  par  degrés ,  et  n’est 
en  général  complet  qu’au  bout  de  quinze  ou  vingt  heures.  Le 
genre  de  maladie,  l’embonpoint  et  l’âge  du  sujet ,  la  saison  et 
le  climat  contribuent  à  l’accélérer  ou  à  le  retarder.  11  est  beau¬ 
coup  plus  lent  dans  les  corps  gras  que  dans  les  corps  maigres, 
chez  1«k  adultes  que  chez  les  vieillards ,  dans  les  endroits 
chauds  que  dans  ceux  où  la  température  est  basse ,  après  les 
morts  produites  par  l’apoplexie ,  la  vapeur  du  charbon  ,  la 
strangulation  et  les  maladies  chroniques ,  qu’à  la  suite  de  celles 
qui  sont  le  résultat  d’une  affection  chronique. 

Comme  le  sang  s’accumule ,  après  la  mort ,  dans  les  veines 
caves ,  les  cavités  droites  du  cœur,  les  vaisseaux  du  poumon 
et  le  système  capillaire  de  cet  organe,  à  peine  en  trouve-t-on 
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dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  les  artères  et  le  système  ca¬ 
pillaire  général.  Celte  dernière  circonstance  produit  générale¬ 
ment  la  décoloration  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu¬ 
ses.  11  ne  faut  cependant  pas  attacher  trop  d’importance  à  ce 
caractère  ,  puisqu’on  voit ,  d’une  part ,  certains  cadavres  pré¬ 
senter  une  couleur  rougeâtre  ou  livide  très  -  marquée  ,  et ,  de 
l’autre ,  les- individus  vivans  qui  ont  été  exposés  à  l’action  d’un 
froid  violent ,  ou  qui  sont  en  proie  à  une  vive  affection  de 
l’ame ,  à  une  maladie  nerveuse ,  offrir  la  pâleur  de  la  mort. 
D’ailleurs  la  couleur  de  la  peau  des  cadavres  varie  beaucoup 
pour  la  nuance  ,  suivant  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  de¬ 
puis  la  cessation  de  l’existence. 

Louis  regardait  l’obscurcissement  et  l’affaissement  des  yeux 
comme  un  signe  vraiment  caractéristique  et  indubitable-  La 
perte  du  brillant  des  yeux,  la  toile  glaireuse,  facile  à  détacher 
et  à  fendre,  qu’on  remarque  surlaplupartdes  cadavres,  ne  sont 
pas  pour  lui  des  signes  certains  de  la  mort,  parce  que  les  yeux 
se  ternissent  dans  beaucoup  d’occasions ,  et  qu’on  voit  souvent 
un  enduit  glaireux  se  former  sur  la  cornée  transparente,  dans  cer¬ 
taines  maladies  des  paupières.  Malgré  tout  le  poids  de  l’opinion 
de  Louis,  il  est  impossible  de  regarder  la  flaccidité  des  yeux 
comme  un  signe  infaillible  de  mort.  Elle  s’observe  dans  une 
multitude  de  cadavres,  mais  on  la  rencontre  aussi  à  la  suiie 
de  certaines  asphyxies ,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
yeux  conserver  long-temps  leur  brillant  et  leur  intégrité  après 
l’apoplexie.  11  pourrait  même  arriver,  dit  Orfila,  qne  les  yeux 
des  cadavres  qui  d’abord  auraient  etc  affaissés  et  ternis  ,  de¬ 
vinssent  éclatans  et  plus  volumineux  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  Ce  phénomène  tient  à  l’accumu¬ 
lation  du  sang,  après  la  mort,  dans  les  cavités  droites  du  cœur 
et  à  son  refoulement  vers  les  veines  de  la  tête,  de  la  face  et  de 
l’œil,  parce  que  l’estomac  a  été  distendu  par  des  gaz,  et  a 
poussé  le  diaphragme  du  bas  en  haut. 

L’abolition  du  mouvement  musculaire  est  un  signe  de  mort, 
mais. n’est  pas  un  phénomène  exclusivement  cadavérique ,  puis¬ 
qu’on  l’observe  aussi  dans  la  syncope  et  dans  une  foule  de 
maladies.  D’ailleurs  la  contractilité  musculaire  ne  cesse  que 
quelque  temps  après  la  mort.  Elle  s’éteint  d’abord  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche,  puis  dans  les  muscles  proprement  dits,  et  enfin 
dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  La  matrice  conserve  quel¬ 
quefois  cette  propriété  à  un  assez  haut  degré  pour  expulser 
un  fœtus  malgré  la  mort.de  lanière.  Personne  n’ignore  non 
plus  que  les  muscles  extérieurs  se  contractent  lorsqu’on  les 
irrite  peu  de  temps  après  la  mort,  soit  en  les  piquant,  soit  en 
les  soumettant  à  l’action  de  la  pile  galvanique.  Enfin,  il  n’est 
.pas  rare  de  voiries  deux  mâchoires  tellement  serrées  l'uuc 
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contre  l’autre  dans  les  cadavres  qu’on  éprouve  beaucoup  de 
peine  à  les  écarter.  L’immobilité  du  corps  ne  suffit  donc  pas 
pour  distinguer  la  mort  réelle  de  celle  qui  n’est  qu’apparente. 

Beaucoup  de  personnes  regardent,  avec  Bruhier,  comme 
un  caractère  d’une  grande  valeur,  l’effort  spontané  par  lequel 
la  mâchoire  inférieure  se  relève  et  se  rapproche  de  la  supé¬ 
rieure  quand  on  vient  à  l’abaisser.  Mais,  outre  qu’il  arrive 
souvent  à  la  bouche  de  rester  béante ,  dans  le  cas  même  où  l’on 
parviendrait  à  déterminer  l’abaissement  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  le  rapprochement  consécutif  des  os  pourrait  bien  avoir 
lieu  eu  vertu  d’un  reste  de  contractilité  dont  seraient  encore 
doués  les  muscles  crotaphite  et  màsseter. 

Nous  ne  dirons  rien  du  défaut  de  respiration  et  de  circula¬ 
tion.  On  le  rencontre  trop  souvent  dans  la  syncope  et  l'asphyxie, 
et  l’on  a  trop  d’exemples  de  personnes  qui  ont  été  rappelées  à 
la  vie  après  avoir  long-temps  offert  ce  phénomène ,  pour  qu’on 
y  attache  la  moindre  importance. 

Louis  regardait  la  raideur  des  membres  comme'  un  signe 
infaillible  de  l’extinction  de  la  vie.  Il  assurait  avoir  constaté  , 
par  des  recherches  nombreuses  et  suivies,  qu’au  moment  de 
la  cessation  absolue  des  mouvemens  qui  animent  la  machine 
du  corps  humain,  les  articulations  commencent  à  devenir 
raides,  même  avant  la  diminution  de  la  chaleur  naturelle.  Ce¬ 
pendant  quelques  médecins  ont  prétendu  depuis  que  la  flexi¬ 
bilité  des  membres  n’est  pas,  comme  le  disait  Louis  ,  un  des 
principaux  signes  par  lesquels  on  peut  juger  qu’une  personne 
n’est  point  morte,  quoiqu’elle  ne  donne  d’ailleurs  aucun  signe 
de  vie. Telle  était, en  particulier,  l’opinion  de  Mahon.  Les  ob¬ 
servations  de  Nysten ,  relativement  à  là  raideur  considérée  sous 
le  rapport  du  phénomène  lui-même  et  d, ;;  circonstances  qui  en 
font  varier  la  force  et  la  durée  ,  au  siégé  et  à  la  cause  de  cette 
raideur ,  enfin  aux  caractères  qui  la  distinguent  de  celle  qu’on 
rencontre  quelquefois  chez  le  vivant,  paraissent  avoir  décidé 
la  question.  N ous  les  ferons  connaître  à  l’article  raideur  cada¬ 
vérique. 

Le  seul  signe  parfaitement  certain ,  auquel  on  peut  recon¬ 
naître  que  la  mort  est  certaine ,  c’est  quand  la  putréfaction 
a  fait  assez  de  progrès  pour  qu’il  ne  reste  plus  aucun  doute 
sur  son  existence. 

MORTEL,  adj. ,  mortifems,  mortifiais.  Les  maladies  mor¬ 
telles  sont  celles  qui  se  terminent  par  la  mort  ;  il  n’y  a  de 
maladie  mortelle  que  celle  qui  arrête  directement  ou  indirec¬ 
tement  l’action  d’un  des  principaux  viscères.  Le  médecin  ne 
doit  jamais  se  hâter  de  décider  qu’une  maladie  sera  mortelle; 
cette  faute  trop  commune  est  une  de  celles  qui  contribuent  le 
plus  à  faire  ranger  la  médecine  au  nombre  des  conjectures  sys- 
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lématiques  décore'es  du  110m  de  sciences.  D’un  autre  côte',  il 
importe  de  ne  point  me'connaître  la  marche  souvent  trompeuse 
d’une  maladie  mortelle.  C’est  à  éviter  ces  deux  écueils  que 
consiste  l’utilité  de  la  science  du  pronostic ,  que  l’on  ravalerait 
trop  si  on  la  réduisait  à  l’art  de  faire  des  discours  ambigus  aux 
pat  ens  ,  aux  amis  du  malade  et  au  malade  lui-même. 

Nous  avons  parlé  des  blèssures  mortelles  à  l’article  blessure. 

MORTIER,  s.  m.,  mortarium ;  vase  de  fer,  de  marbre,  de 
porcelaine,  de  verre  ou  de  bois,  dans  lequel  on  pile  diverses 
substances  pour  les  concasser,  ou  plus  souvent  pour  les  réduire 
en  poudre,  llfautéviter  les  mortiers  de  fer  ou  de  marbre  toutes 
les  fois  qu’on  a  affaire  à  des  substances  que  ces  deux  corps  dé¬ 
composeraient,  comme  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Quelque¬ 
fois  on  chauffe  le  mortier,  par  exemple,  lorsqu’on  veut  piler 
certaines  matières  grasses;  dans  d’autres  cas,  on  le  couvre  d’une 
peau  de  mouton,  pour  garantir  l’ouvrier  de  la  poussière  des 
substances  âcres  et  nuisibles. 

MORTIFICATION ,  s.  f. ,  mortificatio  ;  extinction  de  l’ac¬ 
tion  organique  dans  une  partie  du  corps.  Voyez  gangbène. 

MORTE,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Les  anciens  ont  encore 
plus  mal  connu  la  morve  que  nous,  et  n’ont  eu-,  sur  ce  qui  la 
concerne,  que  des  idées  très-vagues,  souvent  bizarres,  qui 
n’offrent  rien  de  satisfaisant.  J.  Massé  dit  que  la  morve  arrive 
aux  chevaux  parce  qu’ils  n’ont  pas  de  vésicule  du  fiel,  en  sorte 
que  la  bile  se  mêle  au  sang  des  artères  situées  le  long  du  dos, 
de  là  dans  la  moelle  épinière ,  et  bientôt  cette  humeur  infecte 
le  cerveau.  Jourdain  rentre  dans  le  même  sentiment,  et  attri¬ 
bue  les  accidens  de  la  morve  à  ce  qu’au  lieu  de  vésicule  bi¬ 
liaire,  il  y  a  un  nerf  par  où  la  bile  se  glisse  et  se  communique 
dans  tout  Je  corps  ,  principalement  à  la  moelle  épinière  et  au 
cerveau,  d’où  il  infère  qu’elle  infecte  la  tête  et  la  langue.  On 
retrouve  les  mêmes  idées  dans  Yégèce,  et  cela  ne  doit  pas 
surprendre ,  puisqu’il  a  également  tiré  parti  des  hippiâtres 
grecs  et  romains,  comme  en  général  des  écrits  qui  ont  précédé 
le  sien,  et  si  l’on  suit  la  filiation  de  quelques-uns  des  principes 
qu’ils  contiennent,  il  est  possible  de  les  faire  remonter  jusqu’à 
Aristote.  Qr,  Aristote  parle  de  la  morve  comme  d’une  matière 
visqueuse,  blanchâtre  et  de  mauvaise  odeur,  qui  coule  du 
nez  ,  accompagnée  de  larmes  aux  yeux ,  ajoutant  que ,  quand 
l’écoulement  devient  sanieux ,  la  maladie  est  incurable.  Bien 
que  les  descriptions  tracées  par  ces  auteurs  soient  très-incom¬ 
plètes,  qu’elles  n’indiquent  que  les  symptômes  les  plus  com¬ 
muns  ,  ceux  que  l’observateur  le  plus  superficiel  a  remarqués 
dans  tous  les  temps  ,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  morve 
aux  caractères  que  les  anciens  lui  assignent;  caractères  qui  lui 
appartiennent  réellement,  et  qui  ne  peuvent  s’appliquer  à  au- 
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cune  autre  affection.  Soleysel,  qui  écrivait  en  1669,  considère 
la  morve  comme  une  maladie  froide  qui  a  de  l’afliuilé  avec  la 
morfondure  ,  la  vraie  et  la  fausse  gourme  ,  et  tous  les  desor-' 
dres  qui  en  sont  la  suite  ;  il  en  accuse  une  humeur  âcre  qui 
corrode  la  membrane  pituitaire.  Celte  opinion  a  été  reproduite 
comme  nouvelle  par  différeus  écrivains,  ainsi  que  les  remèdes 
qu’indique  Soleysel  pour  fondre  les  glandes.  Cet  écuyer  man¬ 
quait  ,  comme  tous  les  maréchaux  de  son  temps  ,  de  connais¬ 
sances  anatomiques ,  et ,  privé  d’un  guide  aussi  nécessaire  , 
aussi  indispensable  ,  il  n’a  pu  cpncevoir  sur  la  morve  que  des 
idées  plus  ou  moins  fausses;  sa  doctrine  n’est  point  le  résultat 
de  ses  observations  et  de  ses  expériences ,  mais  une  combinai¬ 
son  hypothétique  établie  sur  les  symptômes  les  plus  appareils 
qui  accompagnent  la  maladie.  Les  auteurs  anglais  ne  sont  pas 
plus  avancés  que  nous.  Blundeville  se  traîne  sur  les  traces  de 
Soleysel ,  et  soutient ,  à  l’exemple  des  hippiâtres  grecs  ,  que 
la  morve  a  son  siège  dans  la  moelle  de  l’épine  qu’elle  consume  ; 
d’autres  ,  de  la  même  nation ,  prétendent  qu’elle  vient  de  la 
substance  même  du  cerveau ,  par  les  sinus  frontaux.  Gibson 
et  Brachen  n’ont ,  ni  l’un  ni  l’autre ,  cherché  â  rectifier  les 
idées  de  leurs  devanciers ,  et  le  dernier  semble  regarder  la 
.morve  comme  la  suite  du  catarrhe  qui  a  affecté  principalement 
les  glandes  de  la  gorge;  il' nie  qu’elle  soit  contagieuse.  En 
France  ,  Garsault  s’épuise  en  raisonnemens  et  en  explications 
hypothétiques ,  et ,  comme  Soleysel ,  dont  il  emprunte  en 
grande  partie  les  idées  ,  il  a  créé  un  système  d’après  son  ima¬ 
gination.  La  morve,  suivant  cet  auteur,  est  engendrée  par 
une  humeur  âcre  et  indigeste,  ou  par  une  lymphe^épaissie  que 
le  sang  dégorge  dans  les  glandes  du  nez  et  de  la  ganache.  Nous  ' 
ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  en  lui  exposant  le  jargon  et  les 
rêveries  de  Garsault  ;  nous  n’en  connaîtrions  d’ailleurs  pas 
mieux  la  nature  de  l’affection.  Le  siège  de  la  morve  a  été  l’ob¬ 
jet  principal  des  recherches  de  Lafosse  père ,  qui  attachait  la 
plus  .grande  importance  à  cette  découverte  ,  base  de  son  sys¬ 
tème  médical.  Il  établit  que  cette  maladie  est  inflammatoire 
et  locale,  que  son  véritable  et  seul  siège  est  dans  la  membrane 
pituitaire,  et  que  la  meilleure  manière  de  la  guérir  est  par 
des  injections  appropriées  faites  au  moyen  dü  trépan.  11  n’en¬ 
tend  parler  en  ce  sens  que  de  la  morve  proprement  dite;  celle 
qu’il  appelle  improprement  dite  n’existait  jamais,  selon  lui, 
sans  que  les  viscères  de  la  poitrine  soient  affectés.  Eu  égard 
à  la  morve  proprement  dite ,  Buffon  adopte  le  sentiment  de 
Lafosse ,  et  se  croit  fondé  à  conjecturer  que  l’une  des  causes 
de  l’affection  est  la  froideur  de  l’eau  que  les  chevaux  boivent, 
par  la  nécessité  où  il  les  croit  d’y'  enfoncer  et  d’y  tremper 
leurs  naseaux  pendant  un  -temps  considérable  ,  ce  qui  ,  selon 
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lai  ,  les  refroidit  elles  enrhutne.Mais  c’est  une  erreur  évidente; 
les  chevaux  hument  du  bout  des  lèvres  eu  buvant,  comme 
l’âne,  le  mulet  et  le  bœuf,  et  s’ils  plongent  les  naseaux  dans 
l’eau,  ce  n’est  que  parfois  et  accidentellement.  D’ailleurs,  si 
l’idée  de  Buffon  e'tait  exacte  ,  il  s’ensuivrait  que  la  morve  de¬ 
vrait  être  très-commune  dans  tout  le  nord  où  les  chevaux  boi¬ 
vent  l’eau  la  plus  froide  ,  tandis  au  contraire  qu’elle  n’j  est 
pas  plus  fre'quente  que  dans  d’autres  régions.  Cette  erreur  au 
reste  a  été  répétée  par  Viles  et  par  les  derniers  traducteurs  de 
Pline.  Bourgelat  réfute  l’opinion  de  Lafosse,  la  regarde  comme 
insoutenable,  et  pense  qu’on  ne  doit  rechercher  la  source 
de  la  morve  que  dans  la  discrasie  ou  dans  la  corruption  du 
sang  et  des  humeurs.  Lafosse  fils  a  beaucoup  étendu  et  déve¬ 
loppé  les  idées  de  son  père,  et  il  les  soutient  contre  le  système 
de  la  plupart  des  maréchaux  du  temps,  qui  ont  pre'tendu  que 
la  morve  avait  son  siège  dans  le  poumon  ,  le  foie  ,  la  rate,  etc. 
La  considérant  comme  une  maladie  tout  à  fait  locale,  il  sou¬ 
tient  que  toutes  les  fois  que  les  viscères  de  la  poitrine  sont 
affectés,  ce  n’est  pas  la  morve  proprement  dite ,  mais  la  morve 
improprement  dite.  Un  reproche  qu’on  peut  lui  faire,  c'est 
d’établir,  dans  les  sept  sortes  d’écoulement  nasal  qu’il  dis¬ 
tingue,  une  foule  de  divisions  et  de  subdivisions  qui,  loin 
d’éclaircir  la  matière,  ne  servent  qu’à  faire  naître  la  confusion 
dans  l’esprit  du  lecteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  aux  deux 
Lafosse  qu’on  doit  les  premières  connaissances  les  plus  positives 
sur  le  siège  de  la  morve ,  et  ce'  qu’ils  out  dit  est  parfaitement 
en  rapport  avec  les  lois  de  l’anatomie  pathologique.  Leur  sen¬ 
timent,  adopté  par  Dupuy,  est  repoussé  par  Malouin,  qui  dit 
avoir  trouvé,  à  l’exploration  des  viscères  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen  ,  des  lésions  qui  semblent  ranger  la  morve  dans  la  classe 
des  maladies  humorales.  Dulz  se  rapproche  à  quelques  égards 
de  l’opinion  de  ce  dernier  :  il  regarde  la  morve  comme  tenant 
aux  humeurs,  et  il  compare  les  ulcères  ,  appelés  chancres  de 
la  membrane  pituitaire,  aux  ulcères  vénériens  du  canal  de 
l’urètre.  Bourgelat  avait  faitavantlui  cette  comparaison  problé¬ 
matique  ,  qui  a  été  répétée  bien  des  fois  depuis.  Cependant, 
du  temps  même  du  fondateur  de  nos  écoles  vétérinaires,  et 
d’après  les  expériences  qu’il  y  a  tentées,  cette  question  a  été 
résolue  négativement,  if  a  été  reconnu  que  la  morve  n’avait 
aucune  affinité  avec  la  syphilis.  Cela  n’a  pas  empêché  Paulet, 
qui  n’adopte  pas  la  méthode  curative  de  Lafosse,  de  croire 
que,  pour  avoir  une  idée  juste  de  la  morve,  il  faut  la  com¬ 
parer  au  mal  vénérien.  Les  deux  virus,  suivant  cet  auteur, 
exercent  leur  action  de  la  même  manière  5  dans  l’une  et  dans 
l’autre  maladie,  la  lymphe,  qui  est  infectée  par  la  présence 
du  virus,  infecte  à  son  tour  celle  des  glandes  voisines  où  elle 
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a  été  apportée  :  ici,  ce  sont  celles  de  l’aine  ;  là  ,  celles  de  la  ga¬ 
nache  ou  les  sous-linguales  destinées  aux  mêmes  usages.  Ces 
virus  ,  d’une  nature  âcre  et  irritante,  étant  parvenus,  l’un  dans 
le  canal  de  l’urètre  de  l’homme ,  l’autre  dans  les  cavités  qui 
tapissent  la  membrane  pituitaire  du  cheval,  et  y  étant  dissous 
et  développés  ,  ils  causent,  par  leur  présence,  une  irritation , 
une  inflammation,  une  ardeur  qui  est  bientôt  suivie  d’un  écou¬ 
lement  purulent  et  d’une  augmentation  de  sécrétion  du  mucus 
destiné  à  lubréfier  les  parois  internes  de  ces  cavités.  Tel  est  le 
système  que  Paulet  entreprend  d’appuyer  par  des  explications 
et  des  raisonnemens  plus  ou  moins  plausibles ,  mais  qui  ne 
sont  au  fait  que  des  suppositions  et  des  hypothèses  dont  la 
science  ne  se  contente  plus.  Chabert  rappelle  les  principes  de 
Soleysel  dont  il  a  éclairci  le  texte  et  développé  les  idées,  mais 
sans  les  discuter  ni  les  approfondir;  ainsi  ses  deux  mémoires  très- 
connus  sur  la  morve  ne  contiennent  pas  de  théorie  nouvelle  J 
il  semble  même  que  l’auteur  ait  considéré  comme  étrangère 
à  son  plan,  la  partie  qui  a  pour  objet  de  reconnaître  et  de 
déterminer  la  nature  de  la  maladie.  Suivant  Gilbert,  la  morve 
paraît  être ,  ainsi  que  la  fausse  gourme ,  une  dégénération  de 
la  gourme  qui  joue,  dans  l’espèce  du  cheval,  le  même  rôle  que 
la  petite  vérole  dans  l’homme.  C’estencore  l’opinion  de  Soleysel 
qui  est  ici  reproduite.  En  1790  et  en  l’an  îx,  Lafosse  fils  a 
publié  la  découverte  d’un  nouveau  siège  de  la  morve  au-dessus 
du  pharynx.  Huzard  n’a  écrit  que  sur  les  moyens  propres  à 
prévenir  l’invasion  de  la  morve,  et  à  désinfecter  les  écuries  où 
elle  a  régné.  Coleman  ne  voit,  dans  la  morve  et  le  farci  n,  qu’une 
même  maladie,  et  se  fonde  sur  ce  que  le  virus  de  l’une,  por¬ 
tant  son  action  sur  la  membrane  interne  du  nez ,  et  le  virus  de 
l’autre  sur  les  vaisseaux  absorbans  de  la  superficie,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  toute  la  masse  du  sang  n’en  est  pas  moins  infec- 
tée.Delabère-Blaine  adopte  tout  à  fait  l’idée  de  son  compatriote 
anglais ,  et  ne  doute  pas  que  la  morve  et  le  farcin  ne  soient 
spécifiquement  identiques.  Nous  passons  soussilence  les  auteurs 
qui  n’ont  point  traité  delà  morve  en  général,  qui  n’ont  point  émis 
d’opinion  particulière,  et  nous  arrivons  à  Dupuy.  Ce  savant 
professeur  de  l’école  d’Alfort  se  propose,  pour  objet  principal , 
d’envisagerla  morve  comme  une  affection  tuberculeuse.  Son  ou  • 
vrage  est  divisé  en  cinq  parties:  dans  la  première,  il  traite  de  la 
morve  cachée;  le  tubercule  se  développe  sans  occasioner  aucun' 
phénomètte  apercevable  dans  l’animal  vivant.  Dans  la  deuxième, 
il  expose  les  changemens  qu’a  éprouvés  le  tubercule  ;  il  se  ra¬ 
mollit  ,  se  désorganise  et  s’ulcère.  Dans  la  troisième  ,  il  s’oc¬ 
cupe  de  la  morve  aiguë,  qu’il  compare  à  l’angine  et  à  la  périp¬ 
neumonie  gangreneuse.  Dans  la  quatrième,  il  compare  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  cheval  (c’est  ainsi  qu’il  appelle  la  morve ) 
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aycc  celle  des  diffe'rens  animaux  domestiques.  La  cinquième 
enfin  est  consacrée  au  traitement.  Tout  ce  que  dit  Dupuy  nous 
paraît  fort  de  raisonnement  et  d’observations  faites  avec  soin  ; 
mais  qu’il  nous  permette  de  lui  observer  que ,  pour  que  ses  propo¬ 
sitions  soient  sans  réplique  et  susceptibles  d’être  exclusivement 
admises,  il  faudrait  que  les  recherches  auxquelles  les  siennes 
ont  donné  lieu  offrissent  des  résultats  absolument  conformes  à 
ceux  qui  lui  sont  propres,  et  c’est  ce  qui  ne  s’est  pas  invaria¬ 
blement  rencontré.  Nous  ne  lui  opposerons  qu’une  autorité, 
celle  des  professeurs  de  l’école  de  Lyon ,  et  nous  croyons  qu’il 
ne  la  récusera  pas.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets  morts 
de  la  morve,  et  dont  ils  ont  fait  l’autopsie,  le  poumon  n’a 
offert  à  leurs  yeux  aucun  tubercule ,  et  ils  n’ont  trouvé  non 
plus,  sur  aucun  d’eux,  de  ces  dégénérescences  sur  la  membrane 
pituitaire,  qu’ils  considèrent  avec  raison  comme  le  siège  parti¬ 
culier  de  la  maladie.  Ils  se  croient  donc  autorisés,  jusqu’à  ce 
que  de  nouveaux  faits  leur  aient  démontré  le  contraire ,  à 
regarder  l’ulcération  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités 
nasales  comme  le  résultat  de  l’inflammation,  et  non  celui  du 
ramollissement  des  prétendus  tubercules.  En  supposant,  au  sur¬ 
plus,  ajoutent  les  mêmes  professeurs,  que  l’on  soit  parvenu 
à  démontrer  une  seule  fois  que  les  ulcères  qui  apparaissent 
sur  la  membrane  pituitaire,  dans  le  cas  de  morve,  soient  dus< 
au  ramollissement  des  tubercules,  un  million  de  fois  la  saine 
observation  a  prouvé  que  l’inflammation  a  commencé  la  ma¬ 
ladie,  et  que  l’ulcération  en  est  le  terme.  L’école  de  Lyon 
paraît  faire  ses  recherches  avec  toute  la  bonne  foi  qu’on  doit  y 
apporter,  et  avec  le  seul  désir  de  l’avancement  de  la  science; 
elle  ne  refuse  pas  de  croire  à  la  possibilité  de  l’ulcération  de  la 
membrane  pituitaire  par  suite  du  ramollissement  des  tubercules 
dans  le  cas  de  morve,  mais  elle  désire  vivement  que  les  au¬ 
teurs  qui  l’ont  observée  ,  veuillent  bien  faire  connaître  à  quels 
caractères  on  distingue  l’ulcération  tuberculeuse  de  l’ulcération 
inflammatoire.  Chargé  par  l’autorité  de  combattre  la  morve 
qui  s’est  développée  comme  épizootiquement,  en  1807,  dans 
une  partie  du  département  du  Pas-de-Calais,  où  elle  a  régné 
pendant  plus  d’un  an,  nous  avons  fait  beaucoup  d’autopsies  à 
tous  les  temps  de  la  maladie;  nous  les  avons  faites  avec  soin, 
autant  pour  notre  propre  instruction  que  pour  être  mentionnées 
ikns  des  procès-verbaux;  nous  avons  bien  rencontré  quelque¬ 
fois  des  tubercules  et  des  hydatides,  mais  ils  ne  nous  ont  ja¬ 
mais  paru  que  très-secondaires ,  tandis  que  nous  avons  toujours 
été  frappés  de  la  parité  des  désordres  pathologiques  observés 
dans  le  cas  de  morve,  avec  ceux  observés  lors  d’inflammation 
ancienne  de  tout  organe  muqueux;  Nous  ne  parlons  pas  de 
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Glialelle ,  Robinet,  Dedelay-d’Agier  et  de  plusieurs  autres, 
parce  qu’ils  ne  sont  tous  que  des  copistes  de  Lafosse. 

En  résumant  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  on  voit 
que  plusieurs  ont  placé  le  siège  de  la  morve  dans  des  quartiers 
qui  n’ont  aucune  communication  avec  le  nez,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  est  physiquement  impossible  qu’il  se  fasse  par  le 
nez  aucun  écoulement  qui  vienne  de  ces  parties.  Ces  restes 
d’ignorance  n’ont  pas  besoin  d’être  réfutés.  Il  n’y  a  que  La¬ 
fosse  qui  ait  bien  vu  :  en  plaçant  le  siège  de  la  morve  sur  la 
membrane  pituitaire,  en  démontrant  que  la  morve  est  une  ma¬ 
ladie  locale  particulière  aux  cavités  du  nez,  aux  sinus  qui  en 
dépendent,  ou  à  d’autres  points  de  la  membrane  nasale,  il  a 
établi  un  fait  qui  nous  paraît  exact ,  et  qui  est  actuellement 
admis,  comme  en  effet  il  doit  l’être  ,  par  tous  les  bons  esprits  , 
par  tous  ceux  qui  se  font  une  loi  de  fonder  leurs  observations 
médicales  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  et 
tant  qu’on  ne  suivra  pas  cette  marche  sûre,  cette  impulsion 
heureuse  donnée  à  nos  études  par  les  progrès  de  la  science, 
on  restera  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses, des  suppositions 
gratuites,  des  rêveries  métaphysiques,  que  plus  d’un  écrivain 
recherche  encore  aujourd’hui. 

Si  l’on  a  été  si  heureux  sur  la  déconverte  du  siège  de  la 
Vmorve,  il  s’en  faut  que  l’on  soit  autant  avancé  sur  celle  de  sa 
nature.  Laissons  à  des  esprits  sains  la  tâche  importante  de  la 
découvrir  et  de  nous  la  dévoiler  ;  et,  en  attendantle  résultat  de 
■  leurs  recherches  ,  contentons-nous  de  considérer  cette  maladie 
comme  une  inflammation  spéciale  de  la  membrane  pituitaire  , 
aiguë  dans  son  principe,  chronique  dans  lés  autres  périodes, 
ou  même  primitivement,  et  susceptible,  comme  toute  autre 
inflammation,  de  réagir  sur  d’autres  organes,  à  raison  des 
liaisons  sympathiques ,  des  rapports  réciproques  qui  les  enchaî-  . 
nent  les  uns  aux  autres,  et  les  rendent  de'pendans  les  uns  des 
autres. 

On  a  essayé  de  trouver  dps  rapports ,  de  l’analogie ,  de  l’iden¬ 
tité  même  entre  la  morve  et  plusieurs  autres  maladies  de  l’homme 
et  des  animaux  ;  .mais  on  n’a  guère  été  plus  heureux  dans  ce 
nouveau  genre  de  recherches,  qui  n’a  pas  jeté  un  grand  jour 
sur  la  spécialité  de  l’affection.  La  comparaison  la  plus  natu¬ 
relle  que  l’on  pouvait  faire  était  celle,  de  la  morve  avec  lés 
affections  catarrhales  qui  se  manifestent  par  des  phénomènes 
assez  semblables,  et  se  portent  également  sur  des  membranes 
muqueuses.  En  effet ,  il  y  a  communication  de  la  plupart,  de 
ces  organes  avec  le  nez  ,  l’écoulement  qui  en  vient  n’est 
pas  sans  ressemblance  avec  celui  de  la  morve  ,  et  leur  in¬ 
flammation  complique  quelquefois  cette  dernière  affection 
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Il  est  donc  possible  que  l’on  s’en  soit  laissé  imposer  par  l?ap- 
parence,  qu’on  s’y  soit  mépris;  mais  l’on  est  tombé  dans  l’er¬ 
reur  si  Tou  a  confondu  ces  maladies  en  une  seule  et  même, 
et,  pour  s’en  convaincre,  il  ne  faut  que  réfléchir,  etreconnaître 
que  les  catarrhes  ordinaires  ne  sont  pas  contagieux  ,  que  ceux 
qui  se  gagnent  ne  sont  qu’épidémiques  et  non  sporadiques 
comme  la  morve.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu’aucun  ca¬ 
tarrhe  ait  jamais  développé  sur  la  membrane  nasale  des  ulcé¬ 
rations  de  la< nature  de  celles  de  la  morve.  Dans  tout  catarrhe  , 
pour  peu  qu’il  soit  un  peu  intense,  toute  l’économie  est  pour 
l’ordinaire  sympathiquement  affectée,  ce  qui  n’a  guère  lieu 
que  dans  les  premiers  développemens  de  la  morve  très-aiguë  , 
Ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  morve  chronique.  D’ailleurs,  ce 
qui  décide  la  question,  c’est  que  l’on  guérit  aisément  l’un  par 
des  moyens  simples  et  faciles ,  quand  l’autre  est  à  peine  cu¬ 
rable  dans  un  très-petit  nombre  de  cas ,  et  que  tout  le  génie 
et  le  savoir  de  nos  premiers  hommes  de  l’art  n’ont  pas  encore 
pu  trouver  ni  indiquer  un  traitement  décidément  efficace  contre 
l’affreuse  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Une  autre  ana¬ 
logie  apparente  a  frappé  et  séduit  plusieurs  auteurs  ,  des  gens 
de  chevaux  et  quelques  vétérinaires  ;  c’est  celle  de  la  morve 
avec  le  farcin.  Abilgaard  etWiborg  l’ont  convertie  en  identité 
parfaite,  et  n’ont  admis  qu’une  différence  purement  locale. 
Coleman  adopte  cette  idée,  d’api ès  des  expériences  qui  lui 
sont  particulières.  Il  a  inoculé  des  chevaux  avec  la  matière  de 
la  morve ,  et  la  morve  s’est  développée;  avec  le  pus  du  farcin  , 
et  la  morve  s’en  est  suivie;  avec  la  matière  de. la  morve,  et 
quelquefois  le  farcin  s’est  déclaré,  surtout  au  dire  et  d’après 
les  essais  de  White.  Pour  bien  apprécier  ces  faits,  il  faudrait 
en  connaître  tous  les  détails;  mais  en  les  supposant  exacts,  il 
faudrait  encore  ,  pour  qu’ils  fussent  en  même  temps  concluans, 
qu’ils  ne  soient  pas  contredits  par  d’autres  faits.  Nous  ignorons 
s’il  existe  des  expériences  contradictoires  ,  mais  nous  en  appe¬ 
lons  de  nouvelles  de  tous  nos  vœux,  pour  lâcher  d’éclaircir  ce 
point  délicat;  et,  en  attendant,  on  nous  permettra  sûrement 
de  rester  dans  le  doute.  Nous  doutons  d’autant  plus  que  nous 
considérons  le  farcin  comme  une  maladie  du  système  lympha¬ 
tique,  et  la  morve  comme  une  maladie  d’une  membrane  mu¬ 
queuse,  de  la  pituitaire.  Nous  savons  d’ailleurs  pertinemment, 
et  par  expérience,  que  le  traitement  curatif  qui  triomphe  quel¬ 
quefois  de  la  première,  est  constamment  sans  aucune  efficacité 
lorsqu’on  l’applique  à  la  seconde;  à  peine  compte-t-on  quel¬ 
ques  exceptions.  Il  est  tout  naturel  que  Dupuy,  qui  ne  voit 
.  que.  des  tubercules  dans  le  farcin  et  la  morve,  confonde  ces 
deux  maladies,  et  n’admette  de  différence  que  dans  le  siège 
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qu’ellçs  occupent.  Lafossc  compare  la  morve  à  l’ozène,  ulcé¬ 
ration  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile 
du  palais  et  du  sinus  maxillaire,  laquelle,  citez  l'homme, 
verse  un  pus  fétide  ,  et  altère ,  avec  Je  temps ,  les  cartilages  et 
les  os  de  ces  parties.  Cette  comparaison  n’est  peut-être  pas 
dénuée  de  fondement ,  quoique  l’ozène  ne  soit  pas  contagieux.  Il 
est  vrai  qu’actuellemenl  on  refuse  aussi  ce  caractère  à  la  morve. 
jNous  examinerons  celte  question  tout  a  l’heure.  Plusieurs  écri¬ 
vains,  a  l’exemple  de  Paulet,  comparent  assez  généralement 
la  morve  au  mal  vénérien.  La  syphilis,  de  même  que  la  morve, 
a  la  funeste  propriété  de  se  communiquer  d’un  individu  à  l’autre 
par  contact  immédiat;  l’une  et  l’autre  ontleursiégesurune  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  sont  bien  quelquefois  précédées  du  catarrhe 
de  ces  mêmes  membranes;  la  sécrétion  morbide  accidentelle  à 
laquelle  elles  donnent  lieu,  corrode,  dans  chacune ,  les  parties 
sur  lesquelles  elle  exerce  spécialement  son  action;  il  y  a 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins,  dou¬ 
leur  daus  les  articulations,  maigreur  et  marasme.  Cependant, 
quand  on  considère  que  le  mal  vénérien,  après  avoir  altéré  et 
désorgauisé-en  partie  le  tissu  qui  en  est  lé  siège,  après  avoir 
réagi  sur  toute  l’économie  jusqu’au  point  de  l’infecter,  finit 
par  attaquer  de  préférence  le  périoste  et  la  substance  même  de 
la  partie  moyenne  des  os  ;  quand  on  considère. que  celte  même 
syphilis  ne  peut  s'engendrer  spontanément,  par  quelques  causes 
que  ce  soit,  qu’elle  naît  toujours,  au  contraire,  d’une  com¬ 
munication  très-directe,  du  commerce  le  plus  intime  avec  un 
individu  qui  en  est  préalablement  atteint;  quand  on  considère 
d’un  autre  côté  que  la  morve,  sans  avoir  été  communiquée, 
s’engendre  assez  fréquemment  d’ elle-même  par  des  causes  na¬ 
turelles  et  ordinaires,  qu’elle  n’attaque  et  n’ailère  spécialement, 
et  qu’a  la  dernière  extrémi  té ,  les  extrémités  osseuses  ou  les  surfa¬ 
ces  externes  et  cartilagineuses  du  nez,  et  seulement  par  l’effet  na¬ 
turel  d’une  ulcération  de  mauvais  caractère;  quand  on  consi¬ 
dère  enfin  qu’on  a  trouvé  le  spécifique  de  la  syphilis,  et  que. 
ccspécifiqueclbien  d’autres  ont  été  vainement  essayés,  et  n’ont 
produit  aucun  effet  contre  la  morve,  n’est-il  pas  sage  et  prudent 
.  de  regarder  ces  deux  maladies  ocomrne  distinctes,  au  moins 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  expériences  nous  aient  apporté  de 
nouvelles  lumières?  La  comparaison  que  l’on  a  encore  faite 
de  la  morw  avec  la  petite  vérole  n’a  pas  été  assez  soutenue 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

Quoique  d’anciens  hippiâtres  ne  paraissent  pas'  avoir  re¬ 
connu  de  caractère  contagieux  à  la  morve,  que  du  moins  un 
grand  nombre  d’entre  eux  aient  gardé  sur  ce-point  un  profond 
silence,  il  n’y  a  eu,  dans  tous  les  siècles,  et  jusqu’à  ces  der-, 
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ïiicis  temps,  qu’un  sentiment  affirmatif  et  unanime. sur  le  fait 
de  la  contagion  de -celte  affection.  Ce  fait  est  nié  depuis  quel¬ 
ques  années  par.  des  personnes  dont  l’autorité  est  d’un  grand 
poids,  et  qui  s’appuyent  elles-mêmes  sur  d’autres  autorités; 
elles  citent  Camper  comme  s’étanf  prononcé  en  faveur  de  leur 
opinion,  d'après  les  expériences  qu’il  a  faites,  disant  qu’il 
n'aurait  pas  prononcé  d’une  manière  si  positive,  si  des  faits 
exacts  et  vérifiés  ne  l’avaient  confirmé  dans  cette  idée.  Cela 
est  sûrement  vrai  puisqu’on  l’avance  ;  mais  il  eût  été  mieux  de 
rapporter  les-expériences  elles-mêmes  avec  leurs  circonstances, 
et  de  prouver  qu’elles  n’avaient  pas  été  faites  ayec  un  esprit 
prévenu;  il  n’y  avait  même  que  ce  moyen  de  commander  la 
confiance  et  d’entraîner  l’opinion.  On  cite  aussi  Lafosse,  parce 
qu’il  a  dit  quelque  part  que  la  vraie  morve,  la  morve  propre¬ 
ment  dite ,  ne  se  communique  jamais . ;  qu'elle  n'est  jamais 

contagieuse,  quoiqu'elle  soit  la  plus  commune....;  mais  il  a  dit 
auparavant  qu'il  n’y  a  que  la  morve  proprement  dite  qui  soit 
contagieuse  ;  et  après  il  répète  constamment  dans  l’Encyclo¬ 
pédie  ,  le  Guide  du  maréchal,  le  Cours  et  le  Dictionaire.  d’hip- 
piatrique ,  quil  n'y  a  que  la  morve  proprement  dite  qui  se  com¬ 
munique.  Ici  nous  opposons  Lafosse  à  lui-même,  et  si  depuis 
il  a  paru  varier  encore  de  sentiment,  c’est  pour  nous  une  rai¬ 
son  de  plus  de  le  tenir  au  moins  pour  très-incertain  sur  ce  qu’il 
doit  penser..  Lequel  croire,  ou  de  Lafosse  disant  la  morve 
contagieuse,  ou  de  Lafosse  refusant  à  la  morve  celte  propriété? 
De  telles  variations  n’inspirent  à  l’homme  sage  aucune  con-  , 
fiance,  il  éstimpossible  d’en  déduire  aucune  conséquence.  Co¬ 
leman,  Delabère -Blaine  et-Dutz  se  montrent  plus  réservés;  la 
contagion  de  la  morve  heur  paraît  encore  assez  problématique. 
Mais  l’autorité  sur  laquelle  on  se  fonde  le  plus  est  celle  de 
Chabert,  qui,  après  avoir  soutenu  toute  sa  vie  que  la  morve, 
est  contagieuse,  a  enfin  avoué  dans  ses  dernières  années  qu’il 
s’était  trompé.  Chaumontel  et  Fromage  de  Feugré,  as'sociant. 
leur  nom  à  celui  de  leur  vénérable  chef,  se  sont  emparés  de 
cette  rétractation,  l’ont  exploitée  avec  habileté,  l’ont  soutenue 
de  quelques  faits,  et  en  ont  fait  la  base  d’un  système  qui  â 
paru  neuf  à  béaucoup  de  monde;  mais  il  faut  voir  dans  la 
Gazette  de  santé  du  ier  mars  1816,  ne.  vu,*  les  paroles  qu’à 
cette  occasion  l’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  â 
prononcées  sur  la  tombe  même  de  Chabert,  et  qu’il  a  répétées 
sur.  celle  de  César,  qui  fut  du  nombre  de  ses  plus  sincères  et 
meilleurs  amis.  «  On  a  abusé,  dit-il,  de  la  vieillesse  de  cet 
homme  respectable;  mais  que  Ton  montre  les  écrits  où  l’on 
prétend  qu’il  s’est  rétracté,  je  signalerai  bieutôt  les  faussaires 
qui  ont  osé  prostituer  son  nom,  je  dirai  avec  le  vétérinaire 
que  nous  vegiéttons  aujourd'hui  et  avec  les  véritables  amis  de 
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Chabert,  ce  qu’il  nous  a  répété  plusieurs  fois  :  ils  m’ont  fait 
dire  ce  qu'ils  ont  voulu ,  et  ils  m'ont  souvent  fait  dire  des  sot¬ 
tises.  »  Cependant  l’opinion  contraire  à  la  contagion  de  la 
morve  a  gagné  d’autres  professeurs  d’Alfort,  séduit  de  jeunes 
élèves  sortis  de  cette  école  et  quelques  officiers  de  cavalerie, 
et  selon  le  sens  des  propres  expressions  du  savant  Huzard,  dans 
le  numéro  précité  de  la  Gazette  de  Santé,  il  en  est  résulté  un 
mal  incalculable  que  ces  auteurs  sont  hors  d’état  de  réparer. 
Godine  jeune  est  un  de  ceux  qui  ont  mis  le  plus  de  chaleur  à 
établir  que  la  contagion  de  la  morve  n’est  qu’un  fantôme-,  et  il 
faut  convenir  que  si  tous  les  faits  qu’il  rapporte  n’étaient  pas 
contredits  par  d’autres,  il  faudrait  se  ranger  de  son  avis.  Dupuy, 
dans  l’idée  qu’il  s’est  formée  de  la  morve  comme  affection  tu¬ 
berculeuse,  n’en  paraît  pas  admettre  la  contagion;  il  rappelle 
les  faits  rapportés  par  Godine,  les  augmente  de  plusieurs  au¬ 
tres,  et  ne  néglige  rien  de  ce  qui  peut  le  confirmer  dans  son 
idée.  Malgré  ces  autorités,  ces  faits  et  ces  raisonnemens,  il  s’en 
faut  bien  que  l’on  soit  d’accord,  et  si  nous  remontons,  comme 
on  l’a  fait,  jusqu’aux  temps  anciens,  nous  voyons  que  des 
idées,  peut-être  hasardées  ou  exposées  légèrement  dans  quel¬ 
ques  écrits,  ont  été  négligées  des  contemporains  et  de  leurs 
successeurs,  que  le  silence  des  auteurs  sur  la  contagion  de  la 
njorve  n’a  pas  été  interprété ,  et  que  d’autres  auteurs  ont  admis 
cette  contagion  comme  certaine.  Jourdain  fait  dire  à  Absyrte 
et  à  Hippocrate  qu’il  faut  séparer  les  chevaux  sains  des  ma¬ 
lades,  la  môrve  étant  une  affection  très -contagieuse.  Soleysel 
et  la  Guersinère  pensent  que  la  morve  se  communique  très-fa¬ 
cilement  dans  une  écurie,  même  par  l’air  que  les  chevaux  y 
respirent.  Gaspard  Saunier  regarde  l’affection  comme  extrê¬ 
mement  contagieuse,  et  Garsault  est  à  peu  près  du  même 
avis.  Selon  Bourgelal,  les  effets  de  la  morve  sont  plus  ou  moins 
contagieux,  et  quelquefois  ne  se  manifestent  pas  :  cette  opi¬ 
nion  du  créateur  des  écoles  vétérinaires  est  conforme  à  ce  que 
l’on  observe  chaque  jour.  Desplar,  dont  nous  avons  à  déplo¬ 
rer  la  perte,  écrit  que  la  morve,  et  toutes  les  maladies  qu’ac¬ 
compagne  le  flux  par  les  naseaux,  sont  contagieuses.  Nous  ne 
citons ,  en  faveur  de  la  contagion  de  la  morve,  que  les  opinions 
qui  nous  paraissent  les  plus  raisonnables,  et  nous  négligeons 
à  dessein  celles  qui  nous  paraissent  exagérées,  telles  que  celles 
émises  parole  nombreux  auteurs  allemands,  qui  ont  copié  les 
auteurs  français  et  enchéri  sur  eux  ;  par  Vitet,  qui  fourmille 
d’erreurs,  et  qui  ne  voit  de  préservation  que  dans  la  mort  des 
animaux  qui  ont  été  mis  en  contact  avec  des  morveux;  par 
FreUzet,  Pilger ,  Wiborg  ,  Wolslein  ,  Schréber,  Sander  , 
Clark,  Kersling,  Kruger,  etc.,  qui  augmentent  encore,  et  pa¬ 
raissent  même  sortir  du  vraisemblable.  Ce  n’est  point  sur  de 
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telles  aulorite's  que  l’observaleür  doit  porter  son  jugement.  On 
nous  objectera  peut-être  que  nous  ne  donnons  que  des  cita¬ 
tions,  on  nous  demandera  où  sont  les  faits,  les  expériences 
qui  prouvent  qu’un  cheval  sain  deviendra  morveux  par  cela 
seul  qu’il  sera  mis  en  communication  avec  un  autre  Animal  de 
son  espèce  affecté  de  la  morve  :  nous  allons  donner  cette  sa¬ 
tisfaction.-  Sans  fouiller,  comme  on  l’a  fait,  dans  la  nuit  des 
temps,  prenons  nos  exemples  dans  des  époques  plus  rappro¬ 
chées  et  plus  connues,  ils  n’en  seront  que  moins  suspects  r 
parce  que  la  mémoire  en  sera  plus  fraîche.  11  est  peut, être 
peu  de  vétérinaires  d’une  pratique  un  peu  étendue  et  un  peix 
longue  qui  n’ait  rencontré  de  ces  exemples,  mais  ils  n’ont  pas 
été  recueillis  et  sont  perdus,  Voici  les  plus  marquans  que  nous 
a  fournis  notre  pratique. 

Nous  avons  connu,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  une  écurie- 
qui,  pendant  plus  de  douze  ans,  a  été  infectée  de  la  morve  ; 
tous  les  nouveaux  animaux  sains  qu’on  y  a  successivement  in¬ 
troduits  n’ont  pas  manqué  de  devenir  morveux.  Dira-l-om 
qu’ils  ont  participé  à  des  causes  communes,  et  qu’ils  auraient 
contracté  la  morve  sans  cette  cohabitation!  Cependant  deux  - 
vieilles  jumens  sont  demeurées  pendant  tout  le  temps  dans 
cette  écurie,  à  côté  des  individus  affectés  ,  et  n’ont  jamais  res¬ 
senti  la  moindre  atteinte  du  mal.  En  concluera-t-on  que  la 
morve  né  se  gagne  jamais,  et  que  cette  exception  à  la  règle 
commune  et  générale  est  elle-même  la  règle  qu’on  doive  sui¬ 
vre?  Ce  fait  peut  paraître  incompréhensible  ;  mais  il  n’est  p.-s 
plus  extraordinaire  dans  la  morve  que  dans  la  petite  vérole, 
qui  épargne  certains  individus  qui  11e  prennent  aucune  précau¬ 
tion  pour  s’e»  garantir,  et  même  qui  soignent  impunément 
des  personnes  qui  en  sont  attaquées- Vers  le  même  temps,  une 
autre  écurie  rurale  des  environs  nous  donnait  un  spectacle 
non  moins  affligeant.  En  proie  à  la  morve  depuis  plusieurs 
années,  le  fermier  se  décida  au  sacrifice  de  tous  ses  chevaux y 
il  fait  aussitôt' vider  les  fumiers  de  sa  cour  et  purifier  partout 
d’après  les  procédés  usités  alors  (  les  fumigations  guytoniennes» 
étaient  encore  peu  connues) ,  il  se  remonte  a  grands  frais  pour 
avoir  de  bonnes  jumens;  quelques  mois  après,  elles  sont  frap¬ 
pées  dp  même  mal.  Même  sacrifice,  mêmes  uio-ycns  désinfec- 
tans,  nouvelle  remonte;  liclas !  même  résultat.  On  fut  obligé- 
de  bâtir  une  nouvelle  écurie,  et  les  nouveaux  chevaux  qu’on 
y  introduisit,  bien  que  gouvernés  et  nourris  comme  les'pré- 
eédens,ne  contractèrent  plus  la  morve.  Vers  le  milieu  de  1807, 
la  rumeur  publique  ayant  fait  connaître  que  la  morve  existait 
sur  les  chevaux  d’un  entrepreneur  de  charois  militaires  à 
Boulogne  et  à  Montreuil-sur-Mer ,  le  maire  de  cette  dernière 
ville  commet  le  vétérinaire  de  l’arrondissement  pour  faire  la,. 
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visite  de  l’écurie  sigualée  comme  au  moins  suspecte.  Qu’ar¬ 
rive  -  t-  il  ,  l'entrepreneur  s’entend  avec  un  maquignon  des 
environs  et  avec  le  vétérinaire  ;  celui  -  ci  constate  que  ce 
n’est  pas  la  morve,  que  ce  n’est  qu’un  échauffement,  et  le  ma¬ 
quignon  se  charge  de  tous  les  chevaux  vraiment  morveux , 

.  qui  sont  la  plupart  répartis  entré 'plusieurs  petits  maquignons 
sans  fortune  et  sans  recours,  et  par  eux  disséjninés  sur  les 
différens  marchés  des  environs.  On  en  a  vu  jusqu’à  plus  de 
vingt  à  la  fde  exposés  en  vente  sur  un  seul  franc  marché 
d’Hucquehcrs.  11  est  résulté  de  ces  manœuvres  coupables ,  que 
l’arrondissement  de  Montreuil  s’est  trouvé  bientôt  infecté  de 
la  morve,  surtout  vers  le.canton  d’Hucqueliers.  Les  arrondis- 
semens  de  Boulogne  et  de  Saint-Omer,  qui  en  sont  voisins,  en 
ont  presqu’en'même  temps  ressenti  les  atteintes.  Le  fléau  s’est 
ensuite  propagé  aux  autres  arrondissernens  du  Pas-de-Calais, 
et  il  a  même  pénétré  dans  les  départemens  voisins,  dès  que  les 
mesures  de  police  prises  dans  l’autre  ont  donné  l’idée  d’en 
éloigner  les  chevaux  dans  le  cas  d’être  suspectés.  Nous  avons 
été  à  portée  d’observer  celte  invasion  de  la  morve,  puisque  nous 
avons  été  chargés  de  la  combattre  dans  l’arrondissement  où 
elle  était  le  plus  généralement  répandue,  et  nous  pouvons 
assurer  que  nous  n’avons  pas  trouvé  d’autres  causes  que  la 
contagion  pour  expliquer  les  progrès  du  mal.  Les  observations 
ef  les  expériences  successives  de  l’ccole  vétérinaire  de  Lyon 
confirment  encore  ce  que  nous  avançons.  De  1809  à  1810 ,  on 
y  a  vu  deux  ânons  dans  les  naseaux  desquels  on  a  injecté  la 
matière  de  l’écoulement  fourni  par  un  cheval  morveux,  et 
l’un  et  l’autre  ont  péri  de  la  morve.  Un  autre  ânon  a  contracté 
la  même  maladie,  et  il  en  est  mort,  quoiqu’il  eût  seulement 
habité  avec  un  cheval  morveux.  Le  même  genre  d’expérience, 
continué l’annéesuivante ,  a  convaincu  les  professeurs  de  l’école 
que  s’il  est  vrai  que  la  morve  soit  moins  communicable  qu’on 
ne  l’a  cru  pendant  long-temps,  il  est  au  moins  très-facile  de 
la  faire  naître  promptement  en  introduisant  dans  les  naseaux  d’un 
cheval  sain,  la  matière  qui  coule  de  ceux  d’un  cheval  morveux. 
Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  en  1819.  De  tous  les 
professeursde  Lyon,  Gohier  est  peut-être  celui  qui  s’est  le  plus 
occupé  d’éclaircir  par  des  faits  la  question  de  la  contagion  de 
la  morve.  Il  résulte  de  ses  expériences  :  1®.  Que  parmi  deux 
chevaux,  une  jument  et  trois  ânons,  sur  la  membrane  pitui¬ 
taire  desquels  il  fut  déposé,  à  différentes  reprises,  de  la.ma- 
-tière  provenant  des  naseaux  d’autfes  animaux  monodactyles 
morveux  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  la  morve  s’est  dé¬ 
clarée  sur  les  trois  ânons,  du  sixième  au  neuvième  jour,  et  qu’ils 
sont  morts  tous  les  trois,  l’un  le  dixième  jour,  l’autre  le  on¬ 
zième,  el  le  dernier  le  quinzième;  que  sur  l’un  des  deux  che- 
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vaux,  il  y  eut  engorgement  des  glandes  lymphatiques  sous- 
linguales  le  cinquième  jour,  et  des-chancres  le  treizième;  mais 
qu’il  ne  se  déclara  point  de  flux;  que  sur  l’autre,  les  mêmes 
glandes  s’engorgèrent  le  quatrième  jour,,  et  que  le  dix-hui¬ 
tième,  tous  les  symptômes  de  la  morve  confirmée  existaient  ; 
enfin,  que  sur  la  jument  les  glandes  de  l’auge  commencèrent 
à  s’engorger  aussi  dès  le  quatrième  jour  ;  que  le  neuvième,  elle 
eut  des  chancres  sur  la  membrane muqueuse  du  nez ,  et  que  ces 
glandes  et  ces  chancres  n’augmentèrent  pas  jusqu’au  vingt-neu¬ 
vième  jour,  époque  où  on  la  sacrifia;  20.  que  sur. deux  che¬ 
vaux,  deux  jumens  et  deux  ânes  uiis  en  communication  avec 
d’autres  animaux  solipèdes  affectés  de  morve  confirmée,  cette 
.maladie  ne  s’est  montrée  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  des  deux 
chevaux,  quoiqu’ils  eussent  séjourné  l’un  un  mois,  et  l’autre 
deux  mois,  avec  des  animaux  morveux;  que  des  deux  jumens  , 
l’urie  eut  des  symptômes  de  morve  le  dixième  jour,  et  l’autre, 
le  douzième;  et  que  celle  maladie  fit  des  progrès  rapides,  sur¬ 
tout  sur  celle-ci ,  tandis  que  sur  l’aulie  ils  furent  beaucoup 
plus  lents;  que  des  deux  ânes,  l’un  devint  morveux  le  trente- 
huitième  jour  et  périt  le  quarantc-unième,  et  que  l’autre  resta 
un  mois  dans  l’écurie  des  chevaux  atteints  de  la  morve,  sans 
qu’il  parût  en  lui  aucun  symptôme  de  maladie;  3°.  que  de 
deux  chevaux,  un  mulet,  un  âne  et  deux  ânesses  sur  lesquels 
on  mit  des  licous  et  des  couvertures  provenans  d’animaux 
riiorveux,  qu’ils  gardèrent  tous  depuis  six  jusqu’à  quatorze 
jours,  uuc  des  deux  ânesses  présenta  des  symptômes  bien  mar¬ 
ques  de  morve  le  quatrième  jour  de  l’expérience ,  et  que  le 
sixième  elle  mourut  de  .celle  affection,  mais  que  les  cinq  au¬ 
tres  animaux  n’éprouvèrent  rien;  4°-  fine  deux  chevaux,  une 
jument,  un  mulet  et  un  âne,  sur  lesquels  on  inséra,  soit  aux 
environs  des  naseaux,  soit  aux  parties  latérales  de  l’encolure', 
du  virus  morveux,  eurent  presque  tous,  aux  piqûres  faites  au¬ 
tour  des  naseaux,  des  ulcères  assez  étendus,  précédés  de  beau¬ 
coup  d’engorgement ,  et  accompagnés  d’un  peu  de  tuméfac¬ 
tion  aux  glandes  lymphatiques  de  l’auge;  5°.  qu’un  mulet , 
trois  ânes  et  tin  âuon,  dans  l’espace  intermaxillaire  desquels 
on  fit  une  plaie  dans  laquelle  on  introduisit  et  maintint  par 
-des  points  de  suture  des  glandes  lymphatiques  extraites  du 
même  endroit  de  quelques  animaux  morveux,  ne  furent  point 
affectés  de  morve,  mais  qucl’ânon  mourut  le  sixième  jour  do 
.cette  expérience,  ayant  dans  l’espace  intermaxillaire  un  vaste 
ulcère,  et  la  gorge,  ainsique  les  parties  environnantes,  ex¬ 
trêmement  tuméfiées,  ce  qui  a'vait  occasioné  une  très-grande 
gêne  dans  la  respiration ,  et  paraissait  avoir  asphyxié  l’animal  ; 
f>°.  que  de  deux  chevaux,  une  jument,  une  mule  et  deux  ânes, 
dans  la  jugulaire  desquels  on  lit  passer  depuis  un  kilogramme 
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et  demi  jusqu’à  trois  kilogrammes  de  sang  tiré  de  la  jugulaire 
ou  de  la  carotide  d’animaux  morveux,  aucun  ne  fut  affecté 
de  la  morve,  et  que  ces  animaux  périrent  du  premier  au 
cinquième  jour  de  la  transfusion.  Il  y  a  donc  des  faits  qui 
établissent  la  contagion  de  la  morve  j  c’est  donc  à  tort  qu'on 
a  prétendu  qu’il  n’y  en  avait  pas,  et  s’ils  ne  paraissent  pas  de 
nature  à  décider  tout  à  fait  la  question,  ils  sont  assez  forts 
pour  au  moins  la  laisser  indécise. 

Il  paraît  que  le  froid  et  l’humidité  peuvent  prédisposer  les 
animaux  à  contracter  la  morve ,  mais  on  ne  sait  pas  combien  en 
doivent  durer  les  impressions  pour  amener  le  développement 
de  la  maladie.  Cependant  on  regarde  comme  y  étant  plus  ex-: 
posés  les  chevaux  élevés  et  nourris  dans  les  pays  bas,  om¬ 
bragés,  situés  près  des  rivières  et  sur  des  prairies  maréca¬ 
geuses,  froides  et  humides.  Il  paraît,  en  effet,  que  la  morve 
est  très-rare  dans  les  pays  très-froids  qui  ne  sont  pas  humides, 
et  qu’elle  est  absolument  inconnue  dans  les  pays  chauds.  De¬ 
puis  et  y  compris  la  Pologne  jusque  vers  le  milieu  de  la 
France,  elle  est  assez  commune;  elle  est  peu  répandue  au-delà 
des  Pyrénées,  et  on  ne  la  connaît  pas  en  Afrique.  On  a  observé , 
qu’elle  attaque  plus  fréquemment  les  chevaux  hongres  que 
ceux  entiers  et  les  jqmeiis.  La  castration  y  aurait  -  elle  quel¬ 
que  part?  On  a  observé  aussi  qu’elle  se  mAiifesle  moins  fré¬ 
quemment  dans  les  animaux  'de  petite  stature,  dans  ceux 
qui  sont  grêles,  musculeux  et  ardens,  que  dans  les  gros  che¬ 
vaux  mous  et  lymphatiques.  On  ne  sait  rien  de  positif  re¬ 
lativement  à  l’âge  le  plus  favorable  a  son  développement.  L’in¬ 
fluence  héréditaire  n’a  pas  encore  attiré  assez  l’attention,  et 
nous  ne  devons  en  rien  préjuger.  Les  alimens  avariés,  les 
grandes  fatigues,  les  vicissitudes  atmosphériques,  les  habita¬ 
tions  obscures,  basses,  humides,  traversées  par  des  courans 
d’air  chargés  d’émanations  de  matières  végétales  décomposées , 
ou  de  matières  animales  accumulées  près  des  portes  et  des  fe¬ 
nêtres  des  écuries  dont  l’air  n’est  pas  suffisamment  renouvelé, 
et  qui  sont  situées  près  des  rivières,  près  des  remparts  dans  les 
villes  de  garnison  ,  etc. ,  toutes  ces  causes  sont  aussi  accusées' 
de  développer  la  morve.  Mais  ce  n’est  pas  précisément  pendant 
les  campagnes,  lorsque  les  chevaux,  harassés  de  fatigues ,  sont 
exposés  à.  toutes  sortes  de  privations,  et  mangent  les  plus 
mauvais  alinaens,  que  la  morve  étend  ses  ravages,  c’est  plutôt 
à  l’époque  où  l’abondance  succède  à  la  disette,  le  repos  à  la 
fatigue,  comme  si  l’organisation,  après  ces  époques,  se  trou¬ 
vait  dans  un  état  de  susceptibilité  propre  à  la  production  de 
la  morve.  Les  autres  causes  qu’on  croit  capables  de  produire  la 
maladie, ou  au  moinsd’en  favoriser  le  développement,  sont  les 
affections  catarrhales  dégénérées  par  suite  de  mauvaises  me- 
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tliodes  curatives,  les  violences  exercées  sur  le  nez,  la  présence 
de  corps  étrangers  et  l'injection  de  substances  âcres  et  corro¬ 
sives  dans  les  narines.  En  effet ,  les  coups,  les  chutes,  les^  plaies 
d’armes  à  feu  sur  le  nez  peuvent  causer  la  perle  du  ressort  et 
le  déchirement  des  vaisseaux  de  la  pituitaire  ;  les  injections 
irritantes,  corrosives  ou  caustiques,  font  crisper  et  resserrer 
les  extrémités  capillaires  de  ces  mêmes  vaisseaux,  et  ces  alté¬ 
rations  sont  susceptibles  de  modifier  l’action  vitale  de  ces  par¬ 
ties  et  d’j  faire  naître  l’inflammation  d’où  la  morve  émane. 
Volpi  place  la  contagion  à  la  tête  de  toutes  les  causes  de  la 
morve;  nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  sujet,  nous 
11e  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit. 

Le  glandage  et  le  jetage  simultanés ,  et  constamment  du 
même  côté  ,  constituent  les  signes  les  plus  essentiels  de  la 
morve,  et  lorsqu’ils  n’existent  point,  il  est  absolument  impos¬ 
sible  de  dire  que  la  morve  a  lieu  ,  bien  qu’on  ait  soutenu 
qu’elle  pouvait  être  cachée.  Ces  signes  s’établissent  les  pre¬ 
miers,  persistent  ou  ne  disparaissent  qu’en  apparence,  d'pour 
se  rétablir  au  bout  d’un  temps  très-court  ;  ils  ont  des  caractères 
particuliers  qui  varient  suivant  le  degré  de  l’affection.  Le  glan¬ 
dage  et  le  jetage  ne  lardent  pas  à  être  suivis  d’autres  dc'range- 
roens,  tels  que  le  développement  des  ulcérations,  appelées 
chancres,  sur  la  membrane  muqueuse  nasale,  et  le  boursou¬ 
flement  des  os  du  nez.  Les  ganglions  engorgés ,  dans  le  cas  de 
morve  ,  ont,  pour  caractère  d’être  pédicule's,  durs,  adlie'rens  à 
l’os  maxillaire  ,  et  ramassés  en  paquets  ;  ils  sont  tantôt  dou¬ 
loureux  ,  d’autres  fois  insensibles  ,  suivant  le  degré  de  fa  ma¬ 
ladie.  Les  ulcérations  ou  chancres  sont  à  bords  renflés,  fran¬ 
gés  ,  baveux ,  disséminés  sur  la  membrane  pituitaire  ,  et  per¬ 
forant  quelquefois'  la  cloison  cartilagineuse  qui  sépare  les 
naseaux.  A  ces  signes  on  peut  ajouter ,  comme  secondaire  , 
l’adhérence  de  la  peau ,  l’altération  de  ses  fonctions  ,  et  une 
nonchalance  qui  d'abord  n’est  pas  très-marquée. 

Dans  la  morve  aiguë  peu  intense,  on  voit  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  du  catarrhe  nasal.  L’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  pituitaire  est  ici  caractérisée  par  la  rou¬ 
geur  qa’on  y  observe  près  de  la  partie  surtout  qui  sépare  les 
naseaux,  et  par  l’engorgement  et  l’apparence  des  vaisseaux 
sanguins  de  cette  même  membrane,  qui  sont  presqu’inaperce- 
vables  dans  les  animaux  sains ,  surtout  dans  le  repos.  De  plus  , 
il  y  a  engorgement  et  souvent  sensibilité  des  ganglions  de  la 
ganache,  sans  aucune  apparence  de  formation  d’abcès;  le  flux 
nasal  est  moins  limpide  ,  plus  visqueux  que  dans  le  catarrhe 
ordinaire,  et  fournit  une  matière  morbide  fluide  et  blanchâtre, 
d’une  nature  spéciale,  encore  peu  connue,  qui, passe  pour  cor¬ 
roder  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact ,  et  qui , 
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devenue  plus  consistante  à  mesure  que  l'inflammation  a  perdu 
de  son  intensité,  n’en  conserve  pas  moins  ies  caractères  parti¬ 
culiers  qui-la  'distinguent.  L’écoulement  de  celte  matière  n’est 
d’abord  bien  sensible  qu’après  que  L’animal  a  été  exercé  pen¬ 
dant  quelque  temps.  J£n  examinant  scrupuleusement  la  pitui  ¬ 
taire  ,  on  y  remarque  le  plus  ordinairement  des  petits  points 
qui  sont  autant  de  places  où  les  chancres  qui  doivent  se  former 
établissent  leur  siège.  Ces  points  ne  sont  autre  chose  que  les 
follicules  dont  la  pituitaire,  comme  les  autres  muqueuses,  est 
parsemée,  et  qui  versent,  à  sa  surface  libre,  un  fluide  visqueux 
nommé  mucus,  destiné  à  entretenir  la  souplesse  de  la  mem¬ 
brane,  et  à  la  soustraire  à  l’impression  trop  vive  des  corps 
extérieurs  qui  y  sont  appliqués.  Après  avoir  éprouvé  Jes  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’inflammation ,  la  membrane  pituitaire 
se  relâche,  devient  empâtée,  comme  spongieuse  ,  prend  une 
teinte  pâle  ou  violacée  ,  et ,  pour  peu  que  les  symptômes  se 
prolongent  au-delà  du  terme  ordinaire  d’un  catarrhe  simple  , 
on  a'tout  lieu  de  croire  à  l’existence  de  la  morve,  surtout  si 
le  glandage  et  le  jetage  ne  s’observent  que  d’un  seul  côte  ,  et 
du  même  côté ,  ce  qui  est  plus  ordinaire.  Celte  morve  peu  in¬ 
tense,  prise  à  temps  par  les  moyens  convenables  ,  peut  dispa¬ 
raître  quelquefois  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  passe  U 
l’état  chronique,  et  devient,  incurable. 

«  La  morve  très-aiguë  s’établit  promptement,  et  s’annonce  par 
des  symptômes  alarmans.  Elle  est  quelquefois  tellement  aiguë 
que  la  phlegmasie  locale  réagit  sur  plusieurs  points  de  l’éco¬ 
nomie  en  'rapport  de  sympathie  avec  l’organe  primitivement 
frappé ,  et  que  l’affection  emprunte  en  partie  les  formes  des 
angines  et  des  péripneumonies  appelées  gangréneuses  ,  avec 
lesquelles  il  n’est  pas  impossible  de  la  confondre.  Elle  se  ren¬ 
contre  ordinairement  ainsi  chez  les  mulets  et  les  ânes,  qui  en 
sont  plus  souvent  atteints  que  le  cheval.  Le  cas  est  alors  pres¬ 
que  toujours  mortel.  Ce  qui  peut  aider  à  reconnaître  qu’une 
morve^lrès-aiguë  est  la  maladie  essentielle  ,  c’est  que  la  pitui¬ 
taire  est  très-rouge ,  très-enflammée  ,  offre  de  petites  érosions 
qui  se  montrent  très-promptement  et  donnent  lieu  à  des  chan¬ 
cres,  puisqu’on  les  appelle  ainsi,  dont  les  bords  sont  plus  gros  , 
plus  exubérans,  que  ceux  des  précédons.  Quelquefois  les  lèvres 
et  le  bout  du  nez  se  tuméfient ,  et ,  à  la  fin  ,  la  membrane  na¬ 
sale  se  gaijglèue.  Le  jetage  est  aussi  très-abondant ,  persiste  , 
devient  sanguinolent  et  ensuite  jaunâtre.  11  sort  même  du  sang 
par  le  nez.  Les  ganglions  sous-linguaux  ,  toujours  trèsengor- 
ges;,  sont' plus  douloureux  que  dans  le  cas  précédent.  La  con¬ 
jonctive  et  le  corps  clignotant  sont  d’abord  enflammés,  injectés 
de  sang,  et  prennent  ensuite  une  teinte  violacée;  les  paupières 
sc  tuméfient,  et  les  yeux  deviennent  chassieux.  Bientôt  la  phlcg- 
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masic  lociïle  se  propage  aux  parties  environnantes,  la  respi¬ 
ration  devient  très-laborieuse  ,  les  vaisseaux  superficiels  s’en¬ 
gorgent  excessivement ,  et  l’animal  finit  par  mourir  sîtns  qù’on 
puisse  y  remédier ,  souvent  en  trois  ou  quatre  jours ,  d’autres 
lois  au  bout  d’un  temps  plus  long.  Lorsque  la  maladie  s’allonge, 
il  arrive  quelquefois ,  mais  rarement ,  que  les  symptômes  s’a¬ 
paisent  eL  que  l’inflammation  se  relâche;, le  malade,  dans  ce 
cas,  recouvre  en  apparence  et  en  partie  ses  facultés  ,  on  peut 
même  en  retirer  quelques  services;  mais  l’étal  de  la  membrane, 
pituitaire  et  de  l’auge  ,  la  permanence  et  la  nature  de  l’écou¬ 
lement  nasal ,  ne  permettent'  pas  de  douter  qu’un  état  chro¬ 
nique  n’ait  succédé  à  un  état  aigu.  C’est  surtout  sous  cette 
forme  que  les  invasions  de  la  morve  sont  susceptibles  d’être 
considérées  comme  épizootiques.  Qu’on  ne  nous  dise  pas  que 
cette  morve  très-aiguë  est  toujours  promptement  mortelle  et 
ne  devient  jamais  chronique  ,  nous  avons  en  ce  moment  la 
preuve  du  contraire. 

La  morve  chronique  est  primitive,  ou  une  dégénération  de 
la  morve  aigue.  Dans  le  premier  cas ,  elle-  existe  un  certain 
temps  avanl.de  produire  un  trouble  bien.inarqué'dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  ;  l’animal  boit  et  mange  comme  s’il  était  en 
santé,  et  travaille  de  même;  seulemenl  les  fonctions  de  la  peau 
ne  se  font  plus  aussi  bien ,  le  poil  se  pique  ,  et  par  suite  le 
malade  devient' moins  ardent ,  perd  de  sa  vigueur  -  les  mem¬ 
branes  muqueuses  perdent  successivement  de  leur  couleur  ver¬ 
meille,  et  deviennent  pâles,  spécialement  celle  du  nez.  Bientôt 
les  ganglions  de  l’auge  s’engorgent ,  et  quand  la  maladie  a  , 
fait  quelques  progrès,  ou  quand  elle  succède  à  l’état  aigu, 
l'écoulement,  quelquefois  léger  dans  le  commencement,  de¬ 
vient  fétide  ,  grisâtre  ou  noirâtre  ,  strié  de  sang  ,  eP  s’établit 
par  les  deux  narines  à  la  fois,  s’il  n’avait  Ireu  d’abord  que  d’un 
côté.  11  peut  diminuer  et  même  se  suspendre  quelquefois , 
lorsque  la  matière  morbide  qui  le  compose  pénètre  dans  quelque 
grande  cavité  ,  comme  le  sinus  maxillaire,  duquel  elle  ne  peut 
sortir  sans  que  la^cavité  soit  pleine.  Dans  ce  cas  ,  l’haleine  de 
l’animal  est  toujours  extrêmement  fétide.  Du  reste,  l’inflam't 
luation  chronique  qui  constitue  cette  morve  occupe  plus  ou 
moins  d’étendue ,  commence  pour  l’ordinaire  par  la  superficie 
des  cornets  et  le  long  de  la  cloison  cartilagineuse  ,  et  se  pro¬ 
page  aux  sinus  frontaux  ou  aux  sinus  maxillaires  ,  ou  aux  uns 
et  aux  autres,  etc.  Des  hémorragies  nasales  assez  fréquentés 
s’observent  ;  les  ulcères  se  manifestent  sur  plusieurs  points  de 
la  pituitaire ,  et  prennent  les  caractères  qui  les  ont  fait  regarder 
comme  chancrcux.  Ces  ulcères  paraissent  naître  des  follicules 
qui  entrent  dans  l’organisation  dé  la  pituitaire  et  de  toutes  les 
muqueuses;  ces  follicules ,  très- difficiles  à  apercevoir  dans 
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l’état  sain ,  surtout  chez  certains  sujets ,  deviennent  plus  ott 
moins  sensibles  dans  les  cas  de  morve.  Ils  commencent  aSsez 
souvent  par  être  développés  ,  rouges  ,  gorgés  de  muèus  ^quoi¬ 
que  le  tissu  propre  de  la  membrane  semble  encore  intact  ; 
mais  ensuite  les  ulcérations  paraissent ,  sont  d’abord  petites , 
et  disposées  sur  des  lignes  qui  suivent  le  cours  des  vaisseaux 
lymphatiques.  A.  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ulté¬ 
rieurs  ,  les  .ulcérations  s’étendent,  gagnent  une  plus  grande 
surface  de  la  membrane  pituitaire,  et  parviennent  à  la  fia  jus¬ 
qu’aux  os  mêmes  ,  qui  se  carient.  Les  ganglions  tuméfiés  ad¬ 
hèrent  plus  fortement  à  l’os  de  la  mâchoire  ,  et  acquièrent  une 
sensibilité  excessive.  La  tuméfaction  de  la  paupière  inférieure, 
la  chassie  des  yeux  ou  de  l’œil  répondent  au  naseau  qui  flue, 
lorsque  le  flux  n’a  lieu  que  par  un  seul  ;  le  boursouflement  et 
le  soulèvement  des  os  du  nez  ou  du  chanfrein  sont  d’autres  phé¬ 
nomènes  qui  annoncent  toujours  les  progrès  du  mal.  Lorsque  ce 
sont  les  sinus  frontaux  qui  se  trouvent  surtout  attaqués  ,  leur 
boîte-osseuse  se  soulève.  La  maladie,  n’étant  point  combattue, 
marche  et.  s’étend -chaque  jour  davantage,  et  finit  par  arriver 
jusqu’aux  cartilages  et  aux  os,  qu’elle  désorganise.  A  la  fin,  il 
y  a  dégoût ,  abattement ,  prostration ,  maigreur ,  enflure  des 
jambes  et  des  testicules ,  et  quelquefois  même  claudication 
sttns  aucune  cause  apparente.  Lorsque  celle-ci  survient  après 
les  autres  symptômes,  elle  annonce  le  plus  souvent  la  mort 
prochainedusujet.il  est  certaines  morves,  primitivement  chro¬ 
niques,  qui  ne  parcourept  leurs  différent  périodes  qu’avec  une 
extrême  lenteur ,  et  qui  persistent  toute  la  vie  sans  faire  de 
grands  progrès  ,  même  en  faisant  travailler  très-fortement  les 
malades  ;  mais  s’il  ne  leur  arrive  pas  d’accident ,  une  époque 
vient  où  la  maladie  ,  jusque-là  tout  à  fait  locale  et  bornée  à 
la  seule  membrane  pituitaire  et  aux  ganglions  de  l’auge  ,  pa¬ 
raît  sévir  sympathiquement  sur  le  reste  de  l’économie  ;  l’ani¬ 
mal  devient  triste ,  dégoûté  ,  sans  appétit  ;  les  symptômes- si¬ 
gnalés  plus  haut  se  développent ,  sont  quelquefois  précédés 
d’une  hémorragie  nasale  plus  ou  moins  considérable  ;  enfin  la 
fièvre  hectique  (ou  le  groupe  de  symptômes  ainsi  nommé) 
s’empare  du  sujet ,  et  le  conduit  plus  ou  moins  promptement 
au  marasme  et  à  la  mort. 

La  morvï  aiguë,  peu  intense,  se  terminant  dans  un  très-pelit 
nombre  de  cas  par  résolution,  ou  passant  plus  ordinairement, à 
l’état  chronique,  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d’indiquer  positivement  les  altérations  pathologiques  que  peut 
offrir  l’autopsie  des  animaux  dans  ce  cas.  Dans  la  morve  trèsr 
aiguë,  on  trouve  la  pituitaire  épaissie  et  couverte  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  parties  de  ces  ulcérations,  dites  chancres,  qui  ont 
désorganisé  ou  détruit  son  tissu.  Ces  ulcérations,  assez  larges. 
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et  d’anc  nature  particulière,  sont  croûleuses,  à  bords  relevés, 
surviennent  quelquefois  par  las,  et  se  montrent  alors  sous 
forme  de  grosses  tumeurs,  ce  qui  a  pu  les  faire  prendre  pour 
des  tubercules.  Les  surfaces  n»n  ulcérées  sont  violacées  ou  d’un 
rouge  pourpre  ;  les  replis  renferment  de  la  matière  de  l'écou¬ 
lement,  de  même  que  les  cornets,  qui  en  sont  quelquefois  rem¬ 
plis  ;  quelquefois  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  est  lésée  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’ul¬ 
cérations  semblables  ,  lesquelles  ,  quelquefois  réunies  et  grou¬ 
pées,  allèrent  jusqu’aux  cartilages  ;  d’autres  fois  les  poumons 
sont  attaqués,  leur  parenchyme  est  rouge,  ramolli  et  parsemé 
qà  et  là  de  taches  blanchâtres,  éparses,  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses,  sous  lesquelles  le  tissu  parenchymateux  se  trouve  peu 
consistant  et  comme  brûlé.  Toujours  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  dessous  la  ganache  sont  engorgés,  plus  ou  moins  gros  , 
rouges  à  l’intérieur,  quelquefois  durs,  quelouefois  mous, 
abcédés  au  centre,  et  contenant  alors  une  matière  blanchâtre, 
puriforme.  De  ces  diverses  lésions,  celles  produites  dans  l’in¬ 
térieur  du  nez  et  dans  les  ganglions  maxillaires,  nous  parais¬ 
sent  les  seules  qu’il  soit  permis  de  considérer  comme  caracté¬ 
ristiques,  parce  qu’elles  se  rencontrent  constamment ,  et,  à 
quelques  modifications  près,  toujours  les  mêmes  sur  les  mêmes 
parties  ;  lorsqu’on  ne  les  rencontre  pas  à  l’ouverture  des  ca¬ 
davres,  à  coup  sûr  on  s’est  mépris  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Les  autres  lésions  ne  surviennent ,  pour  ainsi  dire  ,  qu’acci- 
dentellement ,  que  secondairement ,  comme  effets  sympathi¬ 
ques  ;  d’ailleurs  elles  manquent  dans  bien  des  cas. 

La  morve  chronique  offre  aussi  une  membrane  nasale  cou¬ 
verte  des  mêmes  ulcérations  qui  l’ont  en  partie  désorgani¬ 
sée  et  détruite.  Leurs  bords  sont  baveux.  Cette  mémbrane  est 
enflammée,  comme  dans  le  cas  précédent.  Vers  les  sinus,  elle 
est  épaissie,  moins  colorée-,  inégale  et  recouverte  d’une  couche 
de  la  matière  un  peu  plus  épaisse  du  flux.  Les  cornets  comme 
les  sinus  en  sont  le  plus  souvent^  remplis.  La  table  des  os  qui 
concourent  à  la  formation  de  cessinus'est  spongieuse ,  épaissie, 
et  semble  avoir  éprouvé  la  dégénérescence  cancéreuse.  Les 
cornets,  si  minces  dans  l’état  ordinaire,  sont  très-épaissis , 
spongieux  et  presque  carnifiés.  11  est  des  cas  où  ces"  parties 
osseuses  cl  cartilagineuses ,  sont  amincies ,  même  percées  ctcou- 
vertes  d’ulcérations.  Les  ganglions  lymphatiques  maxillaires 
sont  durs,  plus  gros  que  dans  l’état  naturel,  et  présentent 
quelquefois  des  petits  points  d’ulcération  ou  de  suppuration 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent;  leur  tissu  intérieur  est 
dense  et  uni;  ceux  des  bronches  sont  quelquefois  altérés,  et 
paraissent  avoir  perdu  leur  couleur;  mais,  nous  le  répétons, 
cette  dernière  altération,  de  même  que  celles  qui  suivent,  ne 
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sont  que  des  effets  sympathiques  peu  con^ans,  qui  ne  doivent 
sûrement  pas  être  regardas  comme  idiopathiques.  On  ne  les  ren¬ 
contre  pas  dans  la  morve  commençante,  et  tout  porte  à  croire 
qu’elles  n’arrivent  qu’après  celles  essentielles  dont  ou  vient  de 
parler.  Les  autres  lésions  dont  il  nous  reste  à  parler,  et  que  nous 
qualifions  de  secondaires  Ou  sympathiques,  s’observent  quel¬ 
quefois  dans 'les  cavités  thorachique  et  cérébrale.  Quand  elles 
ont  lieu  ,  les  poumons  sont  d’un  rouge  pourpre  ou  brunâtre  , 
gorgés ,  sans  consistance,  et  renferment  quelquefois  des  tuber- 
culesctdesbydatides;lecœur,demême  que  toute  la  substance 
musculaire  en  général  ,  est  pâle  et  moins  consistant  ;  l’encéphale- 
est  plus  mou  et  plus  flasque  que  dans  un  animal  sain;  ses  ven¬ 
tricules  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  les 
méninges  sont  pâles  et  infiltrées ,  surtout  le  plexus  choroïde 
du  cerveau,  qui  est  gorgé,  et  même  souvent  garni  de  concrétions 
plus  ou  moins,  volumineuses.  On  trouve  rarement  les  viscères 
abdominaux  affectés  de  quelques  lésions  dans  le  cas  de  morve  , 
à  moins  que  cette  maladie  n’ait  été  ancienne  et  accompagnée 
de  mauvaises  digestions,  de  marasme,  de  hérissement  du 
poil ,  etc.  Alors  on  rencontre  quelquefois  des  vers  dans  le  canal 
intestinal ,  les  ganglions  mésentériques  suppurant,  le  foie  aUg- 
menté  de  volume ,  ayant  quelquefois  de  grandes  taches  blan¬ 
ches  sous  lesquelles  on  trouve  presque  toujours  des  abcès,  etc. 
Quelquefois  il  y  a  engorgement,  induration  des  ganglions 
axillaires,  sons-scapulaires ,  inguinaux,  etc.  On  rencontre  en¬ 
core  quelquefois  des  corps  étrangers  assez  loin 'dans  les  cavités 
nasales. 

Chacun  envisageant  la  morve  à  sa  manière,  a  adopté  un 
traitement  analogue  â  l’idée  qu’il  s’est  formée  de l’affection; les 
méthodes  ont  varié  autant  que  les- systèmes  ,  et  les  systèmes, 
la  plupart  basés-  sur  des  hypothèses,  ont  différés  les  uns  des 
autres,  selon  les  auteurs  qui  les  ont  conseillés.  Les  anciens 
nous  offrent  surtout  des  exemples  de  ces  divergences.  Masse", 
tout  en  admettant  que  la  morve  confirmée  n’est  pas  curable  , 
propose  les  saignées  dans  les  commencemens ,  les  injections 
dans  les  naseaux  d’une  infusion  d’absinthe  ,  de  peucedan  ou 
de  coloquinte  dans  le  vin,  et  le  breuvage  d’eau  nilrée,  de 
concombre  sauvage.  Jourdain  indique  d’injecter  par  les  na¬ 
seaux  et  4a  bouche  des  œufs,  de  la  saumure  de  poisson,  du 
tuiel  ,  de  l’huile  vieille,  du  poivre  et  de  la  poudre  d’iris,  le 
tout  pilé  et  mêlé  ensemble,  et  d’administrer  la  gentiane  en 
poudre  et  l’aristoloche  infuséeylans  l’hydromel.  On  se  rappelle 
<tue  Massé  et  Jourdain  ont  compulsé  les  anciens  liippiâtres. 
Âbsyrthe  ,  l’un  des  plus  anciens  et  des  plus  célèbres,  conseille 
la  pulpe  de  coloquinte;  depuis,  on  a  repris  et" moyen;  on  ça, 
avait  d’abord  espéré  quelque  succès ,  mais  on-  l’a  ensuite  re-  - 
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connu’ insuffisant.  Végète,  pour  le  traitement  (le  l'affection 
humide,  qui  est  saus  doute  la  morve,  s'attache  aux  injections 
huileuses  ;  il  recommande  .encore  de  souffler  dans  les  naseaux 
la  poudre  d’asaret ,  d’oindre  les  oreilles  avec  de  l’huile, 
chaude,  de  donner  eu  breuvage  l’infusion  de  cresson  et  la  poudre 
aromatique  dans  le  vin;  de  faire  une  saignée,  et  de  mêler  le 
sang  avec  du  fort  vinaigre  pour  en  frotter  tout  le  corps.  L’au- 
tçur  du  grand  Maréchal  français  ,  pour  guérir  la  morve,  qu’il 
appelle  chancrure  (  car  il  en  admet  deux  autres  variétés ,  l’épi¬ 
neuse  et  la  glanduleuse) ,  prend  trois  jaunes  d’œufs  trempés  une 
nuit  dans  du  fort  yinaigre  ,,du  gingembre,  des  clous  de  girofle, 
de  la  graine  de  paradis  ,  de  la  guimauve,  de  la  stycocolle,  de 
l’ellébore  blanc,  de  chaque,  un  grossi  donne,  en  breuvage  , 
la  quatrième  partie  de  celte  composition,  et  du  reste  il  en  fait 
des  injections  dans  les  naseaux  soir  et  matin.  Soleysel  déclare 
n’avoir  pas  trouvé  de  spécifique  contre  la  morve,  et  rapporte 
deux  exemples  entre  cent  pour  faire  connaître ,  dit-il ,  qu’un- 
cheval  morveux  qui  paraît  guéri,  est  quelquefois  plus  malade 
qu’on  ne  croit.  11  a  tenté ,  à  l’égard  des  deux  chevaux  en  ex-., 
perience ,  le  vin,  émétique  avec  la  poudre  cordiale  en  breuvage 
et  en  injections,  les  purgations  fct  l’enlèvement  des  glandes  sous 
la  ganache.  Les  chevaux  parurent  guéris,  mais  les  symptômes 
de  la  morve  reparurent  quelques  mois  après.  Du  reste,  So- 
leysel  blâme  la  méthode  des  purgatifs,  qu’il  regarde  comme 
perujcieuse.  Garsault  commence  par  assurer  que  la  morve  bien 
déclarée  est  incurable  :  il  emploie  les  mêmes  remèdes  que  ceux 
qu’il  indique  pour  la  gourme,  et,  en  cas  d’insuffisance  ,  il  donne 
un  gargarisme  de  verjus  ,  de. miel  et  de  sel,  et  il  ajoute,  tous 
les  matins,  cinq  à  six  poignées  de  pervenche  hachée  menu, 
ou  de  l’antimoine,  dans  l’intention  de  provoquer  la  transpira¬ 
tion  et  une  bonue  digestion.  Lafosse,  père,  rapporte  que,  pour 
expliquer  la  morve,  on  a  supposé,  dans  les  viscères,  l’exis¬ 
tence  d’un  vice  imaginaire  qui  se  manifestait  ensuite  dans  les 
fosses  nasales,  et  que,  partant  de  cette  supposition,  on  a  ad¬ 
ministré  une  foule  de  breuvages  qu’il  rapporte  à  trois  classes  , 
les  allérans  ,  les  sudorifiques  et  les  béchiques.  D’après  cela,  il 
ne  s’étonne  pas  qu’on  n’ait  pas,  avant  lui,  guéri  un  cheval 
morveux.  Le  traitement  qu’il  propose  est  en  rapport  avec  le 
système  qu’il  s’est  créé  sur  la  morve  ,  et  consiste  en  injections 
faites  au  moyen  du  trépan.  Les  premières  de  ces  injections  doi¬ 
vent  être  délcrsives;  lorsquela  matière  du  flux  devient- blanche 
cl  épaisse,  elles  se  composent  d’eau  d’orge-,  de  miel.rosal  et 
de  teinture  de  myrrhe,  et,  pour  dessécher  les  chancrès ,  i  i  se 
sert  de  vitriol,  d’alun  ou  d’eau  de  chaux.  Lafosse  conseille. en 
outre  de  donner  tous  les  jours  une  pinte,  d’une  forte  décoction 
degaïae,  de  passer  un  selon  au  poitrail,  de  purger  de  temps 
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en  temps,  et,  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  d’associer  les 
mercuriaux  aux  purgatifs,  en  supposant  que  l’animal  en  vaille 
la  peine.  Braken  ,  qui  a  traduit  étranglais  le  traité  de  Lafosse  , 
juge  les  breuvages  inutiles  et  les  înjéciions  dans  l'intérieur  des 
fosses  nasales  judicieuses.  Malouia,  peu  satisfait  de  ce  traitement, 
présente,  comme  un  spécifique,  l’éthiops  ammoniacal,  la  per¬ 
venche  et  les  purgations  réitérées.  Vitet  vante  les  fumigations 
d’orpiment,  moyen  dangereux  qui  peut  donner  lieu  a  des  ac- 
cidens  terribles.  Dutz,  outre  le  traitement  externe,  tel  que 
fumigations,  injections,  etc.,  prescritles  sudorifiques,  les  pur¬ 
gatifs  mercuriaux  et  les  humectans.  Lafosse,  fils,  envisageant 
la  morve  comme  déterminée  par  une  inflammation  des  glandes 
lymphatiques  et  de  la  membrane  pituitaire,  propose  les  re¬ 
mèdes  qu’on  emploie  en  général  contre  les  inflammations  , 
savoir  :  la  saignée  réitérée  suivant  l’indication,  les  injections 
elles  fumigations  dans  les  narinesaveedes  décoctions  de  plantes 
adoucissantes ,  et  les  lavemens  rafraîchissans.  Dans  la  morve 
confirmée ,  dans  la  vue  de  déterger  et  fondre  les  callosités  , 
faire  suppurer  les  ulcères  ,  et  déterminer  ensuite  leur  cicatri- 
'  sation,  il  injecte ,  dans  les  narines  ,  une  décoction  de  feuilles 
d’aristoloche,  de  gentiane,  de  centaurée;  et  si  l’ écoulement 
change  de  couleur  et  devient  blanc,  il  emploie  les  mêmes 
moyens  que  son  père.  Bourgelat  a  soumis  à  un  examen  rigou¬ 
reux  tous  les  moyens  employés  jusqu’à  lui  contre  la  morve. 
Ecoutons  l’illustre  fondateur  des  écoles  vétérinaires  :  «Eu 
égard,  dit-il,  à  la  morve  ,  cette  maladie  formidable ,  aussi  in¬ 
connue  à  tous  ceux  qui  en  dissertent,  qu’à  ceux  que  quelques 
lumières  contiennent  au  moins  dans  les  bornes. d’une  sage  ti¬ 
midité,  tous  les  efforts  que  l’on  a  faits  jusqu’à  présent  sont  de¬ 
meurés  inutiles.  Le  trépan,  pratiqué  sur  différens  chevaux  , 
en  appliquant  deux  couronnes,  l’une  sur  le  sinus  frontal, l’au¬ 
tre  à  la  partie  inférieure  du  sinus  maxillaire;  toutes  les  injec¬ 
tions  détersives  faites  et  poussées  ensuite  dans  la  vue  de  net¬ 
toyer  les  ulcères  de  la  membrane  muqueuse,  et  d’en  rétablir 
le  ressort;  des  traitemens  intérieurs  délayans,  et  simplement 
adoucissais  ;  le  mercure,  administré  par  frictions,  en  lavement 
de  toute  manière;  les  purgatifs  réitérés,  l’administration  de  la 
pervenche  d’après  les  idées  de  Malouin;  Ja 'liqueur  distillée 
des  bois  sudorifiques,  et  mêlée  à  l’antimqme  et  au  mercure; 
les  dépuratoires  les  plus  actifs,  la  coloquinte  ,  l’élalérium  ,  le 
laurier-cerise  donnés  comme  allérans,  quoique  poussés  à  de 
très-grandes  doses  •  la  poudre  de  ciguë  enfin  ,  rien  ti’a  pu  triom¬ 
pher  de  ce  funeste  virus.  M.  le  baron  de  Zind  a  sans  doute 
approché  du  but,  puisqu’il  prétend  avoir  un.électuaire  préser¬ 
vatif  de  cette  maladie,  et  meme  capable  de  la- guérir  lorsqu’elle 
n’a  pas  attaqué  les  viscères,  et  peut-être  que  ce  nouveau  remède 


MOR'VÈ  289 

aurait  acquis  plus  de  confiance  s’il  n’avait  pas  été  annonce 
comme  une  panacée  par  toute  l’Europe.  »  Au  reste  ,  il  a  fini , 
comme  bien  d’autres ,  paretrè  totalement  oublié.  Ainsi,  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  avaient  démontré  à  Bourgelat  l’ineffi¬ 
cacité  des  moyens  employés  contre  la  morve.  On  n’a  guère  été 
plus  heureux  depuis.  Son  émule  et  ensuite  son  successeur  Cha- 
bert  ne  considère  pas  la  morve  comme  incurable,  mais  il  re¬ 
garde  son  traitement  comme  long,  dispendieux  et  encore  très- 
incertain,  surtout  à  l’égard  des  chevaux  chez  qui  la  morve  a 
fait  des  progrès.  Après  beaucoup  de  soins  hygiéniques,  à  la  tête 
desquels  il  place  ceux  propres  à  rétablir  les  fonctions  sécré¬ 
toires  et  exhalantes  de  la  peau  ,  il  recommande  intérieurement 
l’usage  de  l’eau  de  chaux  et  de  l’alcali  volatil  fluor  (ammo¬ 
niaque  liquide),  associé  aux  de'layans  ,  aux  adoucissans,  aux 
béchiques  et  aux  incisifs,  et ,  pour  l’extérieur ,  il  prescrit  les 
vésicatoires  et  les  cautères,  tant  sur  les  parties  répondantes  au 
foyer  du  mal,  que  sur  celles  environnantes.  Nous  sommesobligés 
de  dire  que  les  vésicatoires,  employés  sur  différens  chevaux 
morveux,  ont  produit  des  effets  toujours  opposés  à  ceux  qu’on 
en  espérait  ;  ils  ont  excité  le  flux,  occasioné  le  développement 
des  chancres,  augmenté  la  tuméfaction  des  ganglions,  dégoûté 
les  animaux,  et  déterminé  le  marasme.  Nous  passons  exprès 
sous  silence  le  spécifique  préservatif  et  curatif  du  charlatan 
Hélie  j  il  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  exhumé.  Voici  un  autre 
traitement  qui  a  reçu  de  brillans  encouragemens,  réuni  d’ho¬ 
norables  suffrages,  provoqué  des  expériences  nouvelles,  et 
qui  cependant  perd  tous  les  jours  du  crédit  qu’il  a  eu  d’abord. 
La  société  royale  d’agriculture  a  publié  avec  éloge,  en  1810, 
le  compte  qui  lui  a  été  rendu,  par  Coliaine,  d’une  expérience 
tentée,  et  des  succès  obtenus  contre  la  morve  et  le  farcin  qui 
infestaient  depuis  dix-huit  mois  les  chevaux  du  vingt-troisième 
régiment  de  dragons.  Les  grands  moyens  proposés  par  ce  pro¬ 
fesseur  à  l’école  vétérinaire  de  Milan ,  consistent  en  petites  sai¬ 
gnées  répétées  jusqu’à  affaiblissement  notable ,  et  dans  l’admi¬ 
nistration  du  soufre  sublimé  donné  en  opiat  avec  le  miel  jusqu’à 
la  dose  d’un  kilogramme  ou  deux  livres  par  jour,  en  commençant 
par  le  huitième  de  cette  dose ,  et  en  l'augmentant  graduellement 
jusqu’à  la  quantité  que  l’animal  peut  en  supporter,  avec  l’at¬ 
tention  de  suspendre  toute  administration  de  médicamens  dès 
qu’il  paraissait  incommodé.  La  dose  se  réduit  encore  lorsqu’on 
y  joint  du  sulfure  d’antimoine,  auquel  on  substitue  de  l’oxide 
d’antimoine  demi-vitreux.  Nous  ne  savons  comment  il  se  fait 
qu’on  ait  présenté  et  annoncé  le  soufre  comme  une  panacée 
nouvelle  contre  la  morve.  Il  y  a  long-temps  que  cette  substance 
a  été  administrée  contre  cette  formidable  affection,  et  son  ineffi- 
cacitéaété  rccqpnue  par  les  meilleurs  vétérinaires.  Au  rapport 
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de  Vitet,  plusieurs  empiriques  ont  employé,  sans  aucun  suc-: 
cès,  le  cinabre  ou  la  panacée  mercurielle,  mêlé  avec  le  double 
de  son  poids  de  soufre,  et  incorporé  avec  suffisaute  quantité 
de  miel.  Cadet  de  Vaux  cite  des  chevaux  morveux  guéris  par 
le  foie  de  soufre.  II  est  juste  de  dire  cependant  qu.avanl  Col- 
laine,  jamais  on  n’avait  tenté,  du  moins  sur  un  aussi  grand 
nombre  d’animaux  ,  des  doses  aussi  fortes  et  aussi  long-temps 
continuées  de  ce  médicament.  L’invention  dessaiguéesrépétées 
n’est  peut-être  pas  plus  nouvelle.  Cette  méthode  a  été  mise  en 
expérience,  il  y  a  long-temps,  par  Gohier,  qui  s’est  cru  auto¬ 
risé  à  conclure,  contre  l'assentiment  de  plusieurs  personnes, 
que  les  fréquentes  saignées  ne  diminuent  pas  le  flux  qui  a  jieu 
dans  la  morve,  et  que  dès-lors  elles  ne  peuvent  constituer  un 
moyen  propre  a  pallier  ou  guérir  celle  maladie.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  la  découverte,  si  toutefois  c’en  est  une,  elle  fut  singu¬ 
lièrement  bien  accueillie  et  signalée  aux  ministres  de  l’intérieur 
et  de  la  guerre,  qui ,  sur  l’invitation  qui  leur  eu  fut  faite,  ap¬ 
pelèrent'  respectivement  sur  cet  objet  l’attention  des  préfets 
des  déparlemens  et  des  vétérinaires  des  divers  corps  de  cava¬ 
lerie.  A  la  suite  du  mémoire  de  Collaine,  est  un  rapport  de 
Tabarre  ,  qui  rend  compte  du  traitement  de  deux  chevaux 
suspectés  de  morve,  et  de  ieur  guérison  opérée  par  les  moyens 
indiqués.  L’école  de  Lyon  a  aussitôt  essayé  le  soufre  sublimé 
sur  cinq  chevaux  et  un  mulet,  et  la  plus  forte  dose  à  laquelle 
elle  ait  pu  le  porter  a  été  d’un  demi-kilogramme  ou  une  livre 
par  jour.  Plusieurs  de  ces  animaux  sont  morts  d’entérite  aiguë, 
sans  que  les  symptômes  de  la  morve  se  soient  affaiblis  ;  ils  ont 
même  paru  s’augmenter  d’une  manière  trcs-sensible  dans  un 
cheval  et  un  mulet ,  dès  le  moment  qu’on  employa  le  soufre.  Une 
jument  en  a  pris, dans  l’espace  de  deux  mois,  dix  kilogrammes  et 
demi  ou  vingt-une  livres;  le  flux  a  diminué  quelquefois,  et  il 
était  alors  remplacé  par  une  diarrhée  abondante  et  d’une  odeur 
infecte  :  cette  bêle  est  morte  dans  le  marasme.  L’année  sui¬ 
vante,  Gangain  répéta  l’expérience,  à  Arras,  sur  soixante  che¬ 
vaux  du  onzième  régiment  de  hussards,  et  quoiqu’il  en  annonce 
la  guérison  complète  en  deux  mois  ,  il  a  la  prudence  de  croire 
qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  dire  sur  le  moyen  du  soufre  pour 
le  regarde^comme  certain  ;  et ,  en  effet ,  Martin ,  qui  a  succédé 
à  Gangain  dans  l’emploi  de  vétérinaire  attaché  à  ce  corps  ,  a 
renouvelé  les  mêmes  essais  sur  plusieurs  chevaux,  mais  il  n’a 
pas  eu  le  bonheur  de  réussir.  La  même  année  ,  invité  par  le 
préfet  du  Pas-de-Calais  ,  au  nom  du  ministre  de  l’intérieur ,  à 
faire  connaître,  conseiller  et  employer  le  traitement  de  Collaine 
pour  qu’on  en  fasse  usage ,  nous  nous  sommes  livrés  à  quelques 
expériences  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter,  mais  dont  il 
résulte  que  six  chevaux  soumis  aux  petites  saifhées  répétées  et 
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au  spufrè,  suivant  les  indications  exactement  suiviesdc  Collaine, 
sont  morts  au  milieu  des  symptômes  d’uue  fièvre  inflammatoire 
très-intense.  Cependant  la  dose  la  plus  haute  à  laquelle  nous 
ayons  pu  porter  le  soufre,  n’a  pas  excédé  un  demi-kilogramme  ou 
une  livre  par  jour.  L’ouverture  des  cadavres  a  offert  des  signes 
non  équivoques  de  gastro-entérite  très-aiguë,  et  montré  les 
voies  digestives  enflammées,  leur  membrane  muqueuse  noirâtre 
et  presque  en  état  de  gangrène  ,  et  les  ventricules  du  cœur  par¬ 
semés  de  taches  noires péiéchir.  les.  Tous  ces  effets  se  sont  opérés 
en  moins  de  deux  mois.  Les  années  suivantes,  l’école  de  Lyon 
a  repris  ses  expériences  sur  le  traitement  de  la  morve  ,  et ,  sui¬ 
vant  ce  qu’elle  annonce  en  1814,  la  méthode  curative  de  Collaine 
a  eu  quelques  succès  dans  le  cas  de  morve  au  premier  degré. 

La  société  royale  d’agriculture  a  fait  connaître,  en  1812, 
les  résultats  divers  obtenus  de  l’application  de  la  même  mé¬ 
thode  dans  des  corps  de  cavalerie  de  la  garde,  d’après  les 
rapports  officiels  des  vétérinaires  qui  y  étaient  alors  attachés  ; 
on  ne  peut  en  rien  conclure,  puisqu’ils  ne  s’accordent  pas 
entre  eux.  Les  essais  de  Luciano,  en  i8i3,  sont  dans  le  même 
cas  ;  ils  ont  plus  ou  moins  soulagé  les  animaux,  et  n’ont  été 
trouvés  avantageux  que  sur  trois  chevaux  morveux  et  farci- 
neux  en  même  temps.  On  ne  peut  donc  encore  rien  décider 
sur  le  traitement  de  Collaine.  L’on  commence  à  le  négliger 
beaucoup,  et  nous  le  regrettons j  nous  voudrions,  au  contraire, 
qu’on  multipliât  de  nouveau  les  essais,  ce  serait  le  seul  et  vé¬ 
ritable  moyen  d’arriver  à  des  connaissances  positives  sur  le 
cas  que  l’on  peut  en  faire.  Nous  ne  savons  si  c’est  à  l’impul¬ 
sion  donnée  en  celle  circonstance  que  l’on  doit  des  expériences 
nouvelles  sur  le  traitement  de  la  morve,  mais  il  est  certain 
que  depuis  cette  époque  on  en  a  fait  plusieurs  qtii  sont  loin 
d’être  dénuées  d’intérêt.  Drouard  est  revenu  sur  l’emploi  de 
la  saignée,  des  sétons,  de  l’eau  de  chaux ,  et  des  injections  dë- 
tersives  sur  la  membrane  pituitaire,  et  paraît  en  avoir  obtenu 
du  succès  dans  quelques  jeunes  chevaux.  Waldinger  a  publié 
un  procédé  dont  il  dit  avoir  obtenu  la  plus  grande  réussite. 
On  applique  sur  les  chancres  et  les  glandes  de  la  morve  com¬ 
mençante  un  onguent  composé  d’huile  de  laurier,  de  téré¬ 
benthine  et  de  cantharides  en  poudrej  on  fait  renifler  à  l’ani¬ 
mal,  matin  et  soir,  pendant  cinq  minutes,  de  la  poudre  de 
charbon  de  bois  bien  fine,  nouvellement  préparée,  dont  on  a 
rempli  un  petit  sac  qu’on  passe  sous  le  nez  du  cheval.  Selon 
l’auteur,  la  dureté  des  glandes  se  dissipe,  l’écoulement  de¬ 
vient  limpide ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  éheval  guéri  en 
dix  h  douze  jours.  Blondel  et  Toffier  assurent  que  ce  procédé- 
leur  a  parfaitement  réussi.  Nous  l’avons  appliqué  sur  trois 
chevaux,  et  quoique  nous  en  ayons  continué  l’usage  bien  au- 

'9- 


232  MORVE 

delà  du  terme  fixé ,  puisque  nous  y  avons  soumis  pendant  deux 
mois  l’un  de  ces  animaux,  il  n’a  lien  changé  à  l’état  de  la 
maladie.  Barthélemy  aîné  a  fait  aussi  des  expériences  sur  la 
morve  en  suivant  le  même  procédé  ;  elles  n’ont  été  suivies  non 
plus  d’aucun  succès.  Noyés  paraît  avoir  guéri  des  chancres  en 
tamponant  le  naseau  avec  des  étoupes  enduites  d’onguent  égyp- 
tiaç  affaibli  par  le  miel.  Pour  un  cas  de  chancre  aux  deux 
naseaux,  il  les  .tampona  ensemble ,  après  avoir  pratiqué  la 
trachéotomie,  c’est-à-dire  placé  à  là  trachée  un  tube  par  où 
l’animal  respirait.  Plusieurs  chevaux  affectés  de  morve  au  pre¬ 
mier  degré,  et  même  au  second,  ont  été  guéris  à  l’école  de 
Lyon,  tantôt  par  l’emploi  du  chlorure  de  baryte,  tantôt  par 
l’administration  des  diurétiques  combinés  avec  les  diaplioréli- 
ques  ou  les  purgatifs  :  on  avait  soin  de  faire  des  fumigations 
aromatiques,  et  l’on  excisait  les  glandes  de  la  cavité  glossale. 
Carriol  emploie  avec  succès,  à  ce  qu’il  dit,  la  teinture  d’aloès 
très-chargée,  •donnée  le  matin  à  jeun,  et  de  fréquens  et  abon- 
dans  breuvages  de  décoction  de  genièvre.  Balestra,  qui  com¬ 
pare  la  morve  à  la  syphilis,  a  cherché  à  la  guérir  par  le  mer¬ 
cure,  et  il  cite  trois  exemples  de  guérison  de  chevaux  mor¬ 
veux,  parmi  lesquels  un  des  trois  jetait  depuis  plus  d’un  an. 
L’école  de  Lyon,  dans  le  procès-verbal  de  sa  séance  publique 
de  1820,  rapporte  que,  sur  plusieurs  chevaux  morveux  traités 
dans  ses  hôpitaux,  un  seul  a  été  guéri.  On  l’a,  ainsi  que  les 
autres ,  soumis  pendant  quelque  temps  à  l’usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  dont  on  porta  graduellement  la  dose  jus¬ 
qu’à  un  litre  par  jour.  On  lui  donna  ensuite  le  sublimé  cor¬ 
rosif,  en  opiat,  depuis  deux  jusqu’à  huit  grammes  par  jour. 
On  a  d’abord  excisé  les  ganglions  de  l’auge ,  et  couvert 
ensuite  toute  cette  partie  d’un  large  vésicatoire.  Ce  traite¬ 
ment  a  successivement  fait  disparaître  tous  les  accidens  de 
la  morve.  Malgré  ce  succès  isolé  ,  l’école  de  Lyon  a  la/sa- 
gesse  de  n’envisager  les  avantages  obtenus  que  comme  illu¬ 
soires,  et  de  placer  ce  moyen  parmi  les  mille  et  une  re¬ 
cettes  vantées  contre  la  maladie.  Au  nombre  des  animaux 
guéris  à  la  même  école,  pendant  le  cours  de  1822,  par  l’em¬ 
ploi  du  sulfure  noir  de  mercure,  du  sulfure  d’antimoine  et  du 
deuto  -  chlorure  de  mercure  à  haute  dose ,  on  compte  trois 
chevaux  ;®mais  l’école  a  vu  si  souvent  échouer  ces  moyens 
qu’elle  se  garde  bien  de  les  regarder  comme  des  spécifiques  ; 
-elle  accorde  quelque  confiance  à  de  nombreux  sétons  placés 
près  du  siège  du  mal,  aux  fumigations  et  injections  anodines 
ou  stimulantes,  suivant  l’état  de  l’infiammation.  L’école  d’Al- 
fort  a  soumis,  en  1816,  trente  chevaux  infectés  de  morve  à  des 
essais  nombreux  et  variés,  qui  n’ont  produit  d’autre  résultat 
que  de  confirmer  de  plus  en  plus  l’incurabilité  de  la  maladie. 
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lorsqu’elle  est  bien  caractérisée.  Poucet  a  traité  une  jument 
morveuse  par  les  purgatifs  et  l’emploi  de  la  ciguë  à  fortes 
doses;  la  bête  en  a  pris  trois  kilogrammes  ou  six  livres  pen¬ 
dant  le  traitement,  qui  a  été  terminé  avec  succès  au  bout  de 
six  semaines;  la  maladie  durait  depuis  trois  mois.  Barthélemy 
aîné,  à  l’imitation  de  Poincelot,  a  encore  tenté  l’oxide  d’anti¬ 
moine  hydrosulfuré  et  la  liqueur  aurifique  de  Rotrou  ;  cette 
méthode  a  présenté  quelques  résultats  avantageux,  elle  méri¬ 
terait  d’être  suivie.  Le  traitement  de  la  morve  doit  consister, 
suivant  Volpi,  dans  l’administration  du  sulfuré  noir  de  mer¬ 
cure,  à  la  dose  d’une  demi-once  par  jour,  continué  jusqu'à  ce- 
que  l’animal  éprouve  une  espece  de  dégoût,  d’inappétence  et 
une  légère  salivation,  et. à  substituer  alors,  à  ce  médicament , 
l’eau  de  chaux  première,  qui  doit  elle-même  être  remplacée 
par  le  sulfure  noir  de  mercure,  aussitôt  que  les  symptômes 
seront  disparus,  et  ainsi  de  suite.  On  doit  faire  en  outre,  chaque 
jour,  des  injections  d’eau  de  chaux  dans  les  narines.  Naumann, 
à  Berlin,  dit  avoir  réussi  à  guérir  plusieurs  chevaux  morveux 
en  leur  faisant  prendre  le  malin,  à  midi  et  au  soir,  une  heure 
avant  chaque  repas ,  une  dissolution  d’arsenic ,  de  potasse  pure 
et  de  gomme  arabique,  à  laquelle  on  ajoutait  la  semence  de 
fenouil,  le  calamus  aromalicus  et  la  myrrhe  en  poudre ,  le 
tout  converti  en  pillules,  ou  bien  en  donnant  des  feuilles  de 
ciguë  séchées  et  en  poudre,  le  mercure  doux  et  le  foie  d’anti¬ 
moine,  avec  suffisante  quantité  de  miel  pour  en  former  des 
pilules.  Dupuy,  enfin,  de  qui  nous  espérions  un  traitement 
méthodique  approprié  aux  indications  que  présente  la  morve 
dans  ses  différentes  périodes,  nous  réduit  à  les  chercher  dans 
la  classe  des  toniques  et  des  révulsifs;  nous  aurions  désiré  le 
voir  entrer  franchement  dans  les  détails  circonstanciés  du  trai¬ 
tement,  quel  qu’il  soit,  la  chose  est  assez  importante,  et  c’était 
peut-être  le  moyen  de  compléter  la  lâche  qu’il  s’est  imposée 
en  publiant  son  livre. 

Ainsi ,  rien  de  ce  qu’on  a  tenté  jusqu’ici  n’a  encore  pu  triom- 

Eher  d’une  manière  certaine  de  la  morve.  On  a  bien  quelques 
lits,  quelques  expériences  isolées  de  guérison  ;  mais  ces  exem¬ 
ples  sont  encore  assez  rares  et  assez  peu  confirmés  pour  qu’on 
puisse  mettre  en  doute  la  réalité  de  quelques-uns.  Tanl  qu’on 
ne  connaîtra  un  mal  quelconque  que  par  ses  effets  extérieurs  ou 
sessymptômes,  tantqu’on  ignorera  sa  nature,  tant  qu’on  ne  s'ac¬ 
cordera  pas  sur  son  siège  spécial ,  tanl  qu’on  ne  s’attachera  pas 
à  l’état  particulier  de  l’organe  essentiellement  affecté  pour 
établir  un  bon  diagnostic,  il  ne  faut  pas  se  flatter  de  connaître 
ce  mal ,  ni  espérer  la  découverte  d’une  méthode  curative  sus¬ 
ceptible  de  le  combattre  victorieusement.  Le  véritable  et  seul 
moyen  d’arriver  à  cette  fin  ,  serait  de  commencer  par  enyisa- 
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ger  la  morvesous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  , 
science  du  plus  grand  intérêt,  qui  doit  constituer  Ja  base  la  plus 
solide  de  l’art  de  guérir.  Il  faudrait  suivre  l’exemple  de  Mor- 
gagni  dans  l’élude  des  causes  ,  du  'siège  et  de  la  nature  des 
maladies  ;  il  faudrait  changer  de  direction  ,  abandonner  les 
hypothèses  ,  el  ne  suivie  que  la  voie  de  l’observation  ,  qui  est 
la  seule  directe.  Alors  cesseront  tous  les  raisonnemens  hasar¬ 
dés,  les  tâtonnemens,  les  conjectures,  les  indications  mal  sai¬ 
sies  ,  les  recherches  de  spécifiques  ,  tous  les  arcanes,  etc.,  qui 
pullulent  dans  l’art  vétérinaire  encore  plus  que  dans  la  méde¬ 
cine  humaine.  Si  l’on  a  bien  saisi  ce  que  nous  avons  dit  des 
causes  qui  occasionent  souvent  la  morve  ,  on  sentira  de  quelle 
importance  il  est  d’éloigner  les  animaux  affectés  de  ces  influen¬ 
ces  ,  avant  de  chercher  à  combattre  la  maladie  par  des  moyens 
curatifs  raisonnés.  On  s’attachera  surtout ,  en  premier  lieu  ,  à 
rechercher  et  changer,  s’il  est  possible  ,  la  disposition  qui  pro¬ 
duit  l’affection  ,  et  l’on  se  préparera  ainsi  à  l’élude  et  à  la 
détermination  delà  lésion  organique  essentielle,  eu  évitant  de 
la  confondre  ,  comme  on  l’a  fait ,  avec  les  altérations  secon¬ 
daires  qui  raccorftpagnent  trop  souvent  j  et  qui  ne  sontque  des 
effets  sympathiques  de  cette  liaison  ,  de  cette  dépendance  ré¬ 
ciproque  qui  unit  tous  les  organes  entre  eux.  Une  fois  ces  chan- 
gemens  opérés ,  ces  connaissances  acquises ,  on  recourra  aux 
influences  favorables  et  continuées  d’un  meilleur  régime,  on 
tentera  des  moyens  thérapeutiques ,  et ,  lorsqu’on  croira  en 
avoir  rencontré  dç  convenables ,  on  les  continuera  pendant 
un  temps  assez  long  pour  amener  une  modification  avantageuse 
dans  le  mode  actuel  de  vitalité  de  l’organe  affecté.  On  ne  peut 
rien  espérer,  en  effet,  des  moyens  qui  n’agissent  que  d’une 
manière  momentanée  ;  ils  ne  peuvent  jamais  déterminer  qu’une 
action  superficielle,  peu  capable  de  changer  l’état  anormal  de 
l’organe.  Mais  comment  rappeler  cet  organe  à  son  état  nor¬ 
mal  ordinaire  avant  la  maladie?  quelles  sont  les  indications 
à  remplir?  et  quels  moyens  emploiera-t-on  pour  parvenir  a  ies 
remplir?  Ici  l’art  vétérinaire  est  en  défaut ,  nous  sommes  obligés 
d’en  convenir,  et  nous  nous  trouvons  réduits  à  de  simples 
conseils.  C’est  à  l’expérience  à  décider  de  leur  valeur,  c’est  à 
elle  seul^qu’il  appartient  de  nous  offrir  des  secours  véritable¬ 
ment  utiles.  Les  professeurs  et  les  vétérinaires  les  plus  instruits 
ne  sauraient  prendre  cet  objet  important  en  trop  grande  con¬ 
sidération.  C’est  surtout  dans  les  hôpitaux  des  écoles  qu’on 
peut  tenter  différens  essais ,  en  sortant  des  routes  battues  ,  et 
en  substituant  d’autres  méthodes  aux  méthodes  plus  ou  moins 
infructueuses  suivies  jusqu’à  ce  jour.  Cé  n’est  même  que  dans 
de  pareils  élablissemens  qu’on  peut  ’se  mettre  au-dessus  de 
plusieurs  considérations,  telles  que  celles  du  prix  du  traitement , 
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de  son  incertitude  ,  du  temps  et  des  précautions  qu’il  exige ,  etc.  : 
partout,  ailleurs  ces  considérations,  et  d’autres  qu’il  serait  possi¬ 
ble  d’y  rattacher,  formeront  sanscesse  des  obstacles  que  l’intérêt 
particulier  et  le  zèle  le  plus  intrépide  ne  pourront  pas  toujours 
surmonter.  On  ne  doit  rien  négliger  ni  épargner  dans  un  sujet 
aussi  difficile,  dans  une  partie  aussi  peu  avancée.  11  s’agit 
d’expériences  de  la  plus  haute  importance,  elles  méritent 
d’être  dirigées  de  manière  à  répondre  à  toutes  les  objections 
raisonnables  qu’on  pourrait  élever  contre  elles,  afin  que  les 
résultats  en  soient  décisifs,  et  tels  qu’ils  entraînent  l’assenti¬ 
ment  général.  Nous  venons  de  parler  des  écoles  comme  du 
local  convenable  et  préférable  à  (ont  autre;  c’est  le  centre  des 
lumières  et  de  l’observation  ,  le  lieu  où  il  est  possible  de  lev,er 
le  plus  de  difficultés,  et  celui  où  nous  trouvons  le  plus  de  ga¬ 
ranties  de  la  part  des  expérimentateurs;  nolis  leur  laissons , 
comme  à  nos  maîtres,  le  choix  des  animaux  à  soumettre  aux 
expériences,  celui  des  divers  modes  d’épreuves,  la  détermina¬ 
tion  de  leur  durée,  et  l’indication  des  soins  hygiéniques  ,  dtL 
régime  diététique  et  de  police  qu’il  convient  d’adopter. 

morve  des  bêtes  a  laine.  Vitet  a  le.  premier  parlé  d’une 
maladie  des  moutons,  qu’il  croit  contagieuse,  et  qu’il  ap¬ 
pelle  morve;  il  la  compare,  en  effet,  à  la  morve  des  che¬ 
naux,  et  il  la  décrit  ainsi  :  un  écoulement  nasal  muqueux, 
qui  devient  purulènt  dans  la  suite,  et  alors  l’animal  mai¬ 
grit  et  s’affaiblit;  ces  symptômes  vont  toujours  croissant 
jusqu’à  sa  mort  prochaine.  Le  mucus  s’accumule  quelquefois 
dans  les  naseaux  au  point  d’étouffer  l’animal.  Celle  maladie 
est  mortelle ,  très-contagieuse;  elle  infeele  en  peu  de  temps  les 
troupeaux  les  plus  nombreux;  elle  ne  diffère  de  la  morve  du 
cheval  qu’en  ce  que  les  ganglions  maxillaires  .ne  sont  pas  en¬ 
gorgés.  L’ouverture  montre  toutes  les  cavités  tapissées  de  pus, 
et  des  ulcères  dans  les  naseaux.  Paulet  et  plusieurs,  autres  ont 
transcrit  cette  description  sans  y  ajouter  d’observations,  peut- 
être  même  sans  réfléchir  que  les  divers  écoulemens  que  pré¬ 
sentent  les  bêtes  à  laine  dans  certains  cas  maladifs,, sont  dus 
au  catarrhe  nasal,  au  catarrhe  pulmonaire  chronique,  eu  à  ia 
cachexie  aqueuse  appelée  pourriture.  Selon  nous,  c’est  à  la 
premiète  de  ces  affections  qu’il  faut  rapporter  celle  vulgaire¬ 
ment  appelée,  en  beaucoup  d’endroits,  morve  des  brebis ,  et 
la  maladie  de  Vitet  doit  être  rejetée  parmi  celles  dont  l’exis¬ 
tence  est  imaginaire.  On  peut  être  bien  sûr,  d’ailleurs,  qu’elle 
n’a  aucune  affinité  avec  la  morve  des  chevaux  ;  outre  le  dé¬ 
faut  d’engorgement  dans  lès  ganglions  de  l’auge,  la  matière 
dcl’écoulement  n’est  pas  la  même;  cette  matière,  insérée  dans 
les  naseaux  d’un  cheval  sain,  ne  le  rend  pas  morveux,  de 
même  que  la  morve  d’un  cheval  morveux  n’a  point  d’action 


•Sy  6  MORVE. 

sur  la  membrane  pituitaire  d’une  brebis  saine  ;  les  brebis  qui 
habitent  la  même  écurie  que  des  chevaux  morveüx,  ne  ga¬ 
gnent  rien  et  se  portent  bien.  C’est  Vitet  lui-même  qui  avance 
ces  assertions,  d’après  les  expériences  et  les  observations  qu’il 
a  faites.  Il  est  inutile  de  faire  ici  ressortir  les  différences  qui 
existent  entre  la  prétendue  morve  des  bêtes  à  laine  et  les  af¬ 
fections  avec  lesquelles  on  l’a  pu  confondre;  cette  morve  n’est 
pour  nous  qu’un  catarrhe  n^sal,  auquel  les  bêles  a  laine  sont 
surtout  exposées  ,  soit  à  cause  de  la  chaleur  et  du  défaut  d’air 
des  bergeries  où  on  les  renferme,  et  desquelles  on  les  fait 
sortir  tout  il  coup  par  lé  froid  et  l’humidité  ,  soit  à  cause  des 
orages  qui  refroidissent  subitement  le  temps,  et  qu’elles  rer 
çoivent  dans  les  champs  sans  pouvoir  ensuite  se  sécher ,  soit 
à  cause  des  pluies  et  de  la  fraîcheur  des  nuits  quand  elles  sont 
au  parc.  L’affection  consiste  en  une  irritation  de  la  membrane 
pituitaire  ,  avec  diminution  et  modification  dans  la  sécrétion 
muqueuse  qui  lubréfie  habituellement  la  surface  libre  de  Gette 
même  membrane.  Le  mucus  sécrété  dans  cette  circonstance  est 
d’abord  aqueux  ,  incolore ,  limpide  ;  à  mesure  que  l’irritation 
s’apaise ,  il  devient  plus  abondant  et  plus  consistant.  11  est 
quelquefois  assez  épais  pour  obstruer  les  naseaux.  Dans  tous 
les  cas,  les  bêtes  malades  s’ébrouent  fréquemment,  et  lèvenj 
la  tête  pour  respirer  plus  facilement  par  la  bouche.  Si  l’irri¬ 
tation  s’est  propagée  vers  la  trachée-artcrc  et  le  thorax ,  les  ani¬ 
maux  toussent  et  paraissent  souffrir  davantage.  Ce  catarrhe 
devient  quelquefois  chronique;  il  se  prolonge  alors  pendant 
les  intempéries  de  l’hiver,  et  jusqu’au  retour  de  la  belle  sai¬ 
son,  où  il.se  dissipe  presque  toujours  de  lui-même.  Ordinai¬ 
rement  l’on  n’emploie  aucun  traitement  pour  les  troupeaux 
affectés;  il  serait  cependant  avaulageux  de  prévenir  la  maladie 
en  construisant  mieux  les  bergeries,  leur  donnant  plus  d’élé¬ 
vation,  y  logeant  moins  d’animaux,  et  les  aérant  davantage 
pour  tenir  leur  température  moins  élevée,  à  un  degré  qui  la 
rapproche  de  celle  de  l’atmosphère.  A  ces  soins  trop  négli¬ 
gés,  il  conviendrait  d’ajouter  ceux  de  prévenir  les  orages  en 
retournant  à  la  ferme,  lorsqu’ils  se  préparent  et  s’aunoncent, 
de  ne  point  parquer  dans  la  mauvaise  saison  ou  dans  les  temps 
de  pluie,  ou  d’imaginer  des  hangards  portatifs  qu’on  change¬ 
rait  en  même  ftmps  que  les  claies  ou  les  filets  du  parc,  et 
sous  lesquels  les ,  troupeaux  trouveraient  un  abri  salutaire. 
L’on  préviendrait  ainsi,  non-seulement  le  catarrhe  nasal,  mais 
encore  bien  des  affections  des  organes  de  la  respiration  qui 
enlèvent  beaucoup  d’individus. 

On  pourrait  confondre  le  catarrhe  nasal  du  mouton  avec 
l’affection  produite  dans  le  même  animal  par  la  présence  des 
œstres  dans  les  cornets  du  nez  ;  on  distinguera  l’un  de  l’autre 
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en  ce  que  dans  le  catarrhe  nasal  tout  le  troupeau  en  general 
est  affecte  ,  tandis  qu’il  n’y  a  communément  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  bêtes  affectées  d’œstres.  D’ailleurs,  la  présence  de  ces 
œstres  occasione  des  vomissemens  désordonnés  que  le  catarrhe 
nasal  n’occasione  jamais. 

MOTEUR,  adj.,  motor ;  qui  exprime  le  mouvement;  or¬ 
gane  moteur. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  communs ,  formant  la  troisième 
paire  des  nerfs  cérébraux,  naissent  de  la  partie  postérieure, 
interne  et  inférieure  des  pédoncules  cérébraux,  entre  les  émir 
nences  mamillaires  et  le  pont  de  Varole,  par  plusieurs  filets 
qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  Le  cordon  auquel  ils  donnent 
naissance,  marche  vers  l’apophyse  clinoïde  postérieure ,  et, 
arrivé  en  cet  endroit,  s’enfonce  dans  un  canal ,  long  d’environ 
deux  lignes,  que  lui  forme  la  dure-mère;  puis  il  pénètre  dans 
le  sinus  caverneux,  dont  il,  occupe  la  paroi  externe,  traverse 
la  fente  sphénoïdale ,  et  entre  dans  l’orbite.  Avant  de  pénétrer 
dans  cette  cavité,  il  se  partage  en  deux  branches,  de  volume 
inégal, dont  la  supérieure ,  qui  est  la  plus  petite,  vase  perdre 
dans  les  muscles  droit  supérieur  de  l’œil  et  relevcur  de  la 
paupière  supérieure,  tandis  que  l’inférieure,  passant  au-dessous 
du  nerf  c-ptique ,  se  divise  à  son  tour  en  trois  rameaux,  un 
interne  pour  le  muscle  droit  interne,  un  moyen  pour  le  droit 
inférieur,  et  un  externe  qui,  après  avoir  envoyé  un  rameau 
au  ganglion  lenticulaire,  va  se  perdre  dans  le  petit  oblique. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  externes  forment  la  sixième 
paire  des  nerfs  encéphaliques.  Ils  tirent  leur  origine  du  sillon 
qui  sépare  le  pont  de  Varole  de  la  moelle  alonge'e.  Les  filets 
d’où  ils  proviennent  se  réunissent  en  un  cordon  qui  tnarche, 
entre  la  gouttière  basilaire  et  la  protubérance  annulaire,  jus¬ 
qu’au-dessous  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure ,  perce  la 
dure-mère  en  cet  endroit,  et  pénètre  dans  le  sinus  caverneux, 
à  la  partie  inférieure  et  externe  duquel  il  se  trouve  placé,  en 
dehors  de  l’artère  carotide,  à  laquelle  il  adhère  d’une  manière 
assez  intime.  Arrivé  vis-'a-vis  l’orifice  interne  du  canal  caro¬ 
tidien,  il  fournit  ou  reçoit  un  ou  deux  filets  minces,  mollasses 
et  roussâtres,  qui,  après  s’être  anastomosés  avec  un  filet  du 
nerf  vidien,  dans  le  canal  le  long  duquel  ils  descendent,  vont 
se  jeter  dans  l’extrémité  supérieure  du  ganglion  cervical  su¬ 
périeur  du  grand  sympathique.  L’augmentation  de  volume 
que  le  nerf  moteur  éprouve  au-delà  de  cette  branche,  prouve 
qu’il  la  reçoit  au  lieu  de  la  fournir,  comme  l'ont  pensé  plu-, 
sieurs  anatomistes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  perce  ensuite  la  dure- 
mère,  et  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  en 
passant  entre  les  deux  portions  de  l'extrémité  postérieure  du 
muscle  droit  externe ,  avec  le  nerf  moteur  oculaire  commun 
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et  la  branche  nasale  de  l’oplithalmique.  Après  quelque  trajet 
entre  Je  nerf  optique  et  le  droit  externe,  il  se  perd  enfin  dans 
ce  muscle  par  plusieurs  filets  divergens. 

MOUCHES,  s.  nom  donné  par  les  accoucheurs  aux 
premières  douleurs  qu’éprouve  une  femme  sur  Je  point  d’ac¬ 
coucher.  Ce  sont  les  plus  légères. 

MO  UCHET  URE,  s.  (.,scarificalio;  petite  incision  qu’on  pra¬ 
tique  à  la  peau,  à  la  conjonctive x  ou  ailleurs,  avec  la  pointe 
d’une  lancette  ou  d’un  bistouri  très-aigu,  et  qui  ne  s’étend  pas 
au-delà  de  l’épaisseur  de  la  membrane,  ou  qui  ne  comprend 
même  qu’une  partie  de  celle  épaisseur.  Voyez  scarification. 

MOUFLE  ,  s.  m,;  vase  en  terre  cuite  qu’on  place  au  milieu 
des  fourneaux  de  coupellation,  et  qui  est  destiné  à  recevoir 
les  coupelles. 

MOÜLE,  s.  f.,  mytilus  edulis ;  mollusque  acéphale, 'qu’on 
sert  souvent  sur  les  tables,  où  sa  chair,  d’un  blanc  jaunâtre, 
est  assez  estimée,  quoique  d’une  digestion  difficile. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’an¬ 
née,  à  ce  qu’on  prétend,  que  les  moules  font  naître  des  ac¬ 
cidens  chez  les  personnes  qui  en  mangent.  Ces  accidens ,  qui 
sont  en  raison  directe  de  la  quantité  de  moules  ingérées,  et 
de  la  susceptibilité  individuelle ,  peuvent  se  borner  à  du  ma¬ 
laise,  accompagné  de  pesanteurs  d’estomac  et  d’envies  de  vo¬ 
mir,  qui  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Mais  les  symptômes  se 
développent  souvent  avec  beaucoup  plus  d’intensité,  et  âlors  ' 
on  observe,  tantôt  ensemble  ,  tantôt  isolément  :  malaise  géné¬ 
ral,  nausées,  douleur  à  l’épigastre,  tranchées,  anxiétés  précor¬ 
diales,  res'piralion  difficile,  puis  ‘pénible,  spasmodique,  con¬ 
vulsive,  menace  de  suffocation,  pouls  fréquent,  puis  petit  et 
serré,  gonflement  de  la  face  et  de  tout  le  corps,  dont  l’exté¬ 
rieur  est  d’un  rouge  foncé,  ou  couvert  de  taches  pétéchiales 
blanches ,  plus  ou  moins  saillantes,  et  précédées  d’une  vive 
démangeaison,  sueurs  froides,  ou  transpiration  considérable¬ 
ment  augmentée,  enchifrenentent ,  enfin  délire,  et  mort.  Celle 
dernière  terminaison  est  rare,  mais  on  en  a  des  exemples,  et 
l’ouverture  des  cadavres  a  toujours  offert  alors  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  plus  ou  moins  phlogosée. 

On  a  imaginé  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  l’origine 
de  ces  accidens.  Le  peuple  les  fait  provenir  de  petits  crus¬ 
tacés  (  pinnothores  mj'tiloruni)  qui  se  trouvent  souvent,  et 
plus  particulièrement  eu  hiver,  dans  les  moules,  et  qu’il  ap¬ 
pelle  improprement  des  crabes.  Ces  petits  animaux  sont  fort  • 
innocens  des  maux  qu’on  leur  attribue,  et  ne  doivent  inspirer 
aucune  inquiétude.  Quelques  écrivains  ont  prétendu  que  ces 
accidens  dépendaient  d’une  altération  morbide  des  moules 
elles-mêmes,  et  ont  fait  résider  le  venin,  tantôt  dans  toutes  les  - 
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parties  de  l’animal ,  tantôt  dans  un  seulement  de  leurs  organes, 
comme  la  peau,  l’estomac,  le  canal  intestinal ,  la  vésicule  du 
fiel ,  ou  le  foie.  Celte  opinion  n’a  pas  eu  beaucoup  de  partisans. 
D’autres  croyeut  que  les  propriétés  vénéneuses  de  ces  mollus¬ 
ques  tiennent  aux  substances  dont  ils  se  nourrissent.  Celte  der¬ 
nière  théorie,  partagée  elle-même  en  diverses  hypothèses  que 
nous  passons  sous  silence,  renferme  la  seule  qui  paraisse  pro¬ 
bable,  celle  de  Beunie,  d’après  laquelle  tout  doit  être  attribué 
au  frai  des  méduses  et  des  astéries.  Beunie ,  qui  a  fait  celle 
découverte  par  hasard  ,  s’en  est  convaincu  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Les  moules  qui  sont  fixées  dans  les 
lieux  que  la  marée  découvre  sont  plus  sujettes  à. donner  lieu 
a  la  maladie  dont  il  s’agit,  que  celles  qui  se  trouvent  sous 
l’eau  j  parce  qu’elles  absorbent  plus  facilement  le  frai  des  mé¬ 
duses  et  des  astéries,  lequel  nage  à  la  surface  de  l’eau,  et  est 
emporté  en  très-grande  partie  sur  la  côte.  11  sepeut  cependant 
que  cette  cause  11e  soit  pas  la  seule.  Edwards  pense,  en  effet, 
que  les  mauvais  effets  des  moules  dépendent  d’une  disposition 
particulière  de  l’estomac,  qui  peut  se  développer  tout  d’un 
coup ,  persister  ou  cesser  au  bout  de  quelque  temps ,  d’un  côté, 
parce  qu’ij.a  été  impossible  de  prouver  que  les  moules  con¬ 
tiennent  un  venin  nuisible  à  tous  les  individus  en  général,  de 
l’autre,  parce  que  ces  alimcns  ne  produisent  que  des  effets 
communs  à  plusieurs  fruits  et  à  des  poissons.  Enfin ,  suivant 
Lamouroux,  les  qualités  délétères  des  moules  pourraient  bien 
dépendre  d’une  écume  jaunâtre  et  mince  ,  appelée  crasse , 
qui  couvre  quelquefois  uue  étendue  considérable  de  la  mer , 
principalement  quand  le  temps  est  beau,  et  qui,  lorsqu’on  se 
baigne  dans  l’eau  qu’elle  couvre,  provoque  la-naissance  d’une  / 
éruption  urticaire  plus  ou  moins  forte  suivant  l’organisatioiï 
et  l’état  des  individus.  Cette  opinion  de  Lamouroux  sq,  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  de  Beunie.  '/  7' 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  les  accidens  produits  par  Jes  moules 
soient  un  véritable  empoisonnement,  ou  seulement  une  indi¬ 
gestion  plus  ou  moins  forte,  comme  plusieurs  personnes  sont 
disposées  à  le  croire,  il  faut  débuter  par  faire  vomir  le  ma¬ 
lade,  en  employant  de  préférence  l’eau  tiède,  puis  prescrire 
des  boissons  émollientes  et  acidulées  et  des  bains.  Ce  traite* 
ment  simple  soulage  rapidement.  La  thériaque,  les  cordiaux, 
la  bière,  le  vinaigre  pur  ou  poivré,  l’éther,  l’eau-de-vie,  le 
rum,  doivent  être  proscrits  ,  et  relégués  parmi  ces  formules 
empiriques  qui  font  la  honte  de  la  médecine  pratique. 

MOURON,  s.  m. ,  anagallisj  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  primulacérs,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions  aiguës  et  per¬ 
sistantes;  corolle  monopétale,  en  roue  et  à  cinq  lobes  obtus,- 
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capsule  globuleuse,  mucronée,  uniloculaire,  et  s’ouvrant  lon¬ 
gitudinalement. 

La  plus  commune  des  espèces  de  ce  genre  est  le  mouron 
rouge,  anagallis  arvensis ,  dont  les  feuilles  sont  ovales  ,  ai¬ 
guës,  plus  courtes  que  les  pe'donculcs,  et  les  fleurs  rouges. 
Cette  plante,  qui,  est  annuelle,  abonde  dans  les  champs  et  les 
jardins.  Il  y  en  a  une  varie'te',  non  moins  commune,  dont  les 
fleurs  ont  une  belle  couleur  bleue.  Toutes  les  parties  herba- 
ce'es  de  ce  végc'talsont  inodores.  Lorsqu’on  les  mâche,  elles 
paraissent  d’abord  insipides,  mais  finissent  par  laisser  dans  la 
bouche  un  sentiment  d’amertume  mêlée  d’un  peu  d’âcreté. 
On  est  surpris,  en  lisant  les  traite's  de  matière  me'dicale, ‘de 
la  libéralité  avec  laquelle  on  a  décoré  cette  petite  plante  de 
vertus  pompeuses.  En  effet,  on  ne  s’est  pas  contenté' de  la 
mettre  au  nombre  des  foudans  et  des  apéritifs;  on  a  été  jus¬ 
qu’à  la  préconiser  comme  moyen  préservatif  et  même  curatif 
de  la  rage,  et  comme  un  remède  presqu’infaillible  contre  le 
cancer  des  mamelles.  Il  est  vrai  que  depuis  long-temps  on  ne 
s’en  sert  .plus.  Si  l’on  voulait  y  avoir  recours,  les  expériences 
d’Orfîla  prouvent  qu’il  faudrait  user  de  circonspection ,  car 
elles  nous  apprennent  que  la  morgeline  peut  donner  la  mort 
lorsqu’on  la  fait  prendre  à  une  certaine  dose.  Les  animaux 
tués  par  ce  poison  végétal  ont  présenté  des  traces  d’inflam¬ 
mation  dans  le  canal  alimentaire. 

MOUTARDE,  s.  f sinapis;  genre  de  plantes  de  la  tétra- 
dynamie  siliqueuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  ouvert,  à  quatre  divisions  li¬ 
néaires,  concaves  et  caduques;  onglet  des  pétales  droit  ;  sili- 
que  obiongue,  noueuse  seulement  à  sa  partie  inférieure,  et 
terminée  en  forme  de  bec  par  le  prolongement  de  la  cloison  , 
souvent  plus  longue  du  double  que  les  valves. 

La  principale  espèce  de  ce  genre  est  la  moutarde  noire,  si¬ 
napis  nigra ,  plante  annuelle  qui  croît  dans  les  lieux  arides  et 
pierreux,  et  qu’on  cultive  aussi  en  grand.  On  la  reconnaît  à 
ses  feuilles  en  lyre,  qui  ressemblent  un  peu  à  celles  de  la  rave  , 
mais  qui  sont  plus  petites  et  plus  rudes,  à  ses  siliques  qua- 
drangulaires,  lisses  et  rapprochées  de  la  tige,  et  à  ses  fleurs 
jaunes.  Toutes  ses  parties  ont  peu  d’odeur,  mais  une  saveur 
âcre  et  chaude.  On  mange  ses  feuilles  en  salade,  ou  cuites  à 
la  manière  des  choux,  dans  certaines  contrées.  Mais  on  re¬ 
cherche  surtout  ses  semences,  qui  sont  brunes  et  douées  d’une 
saveur  âcre  et  piquante.  Elles  servent,  broyées  avec  du  vinai¬ 
gre,, ou  quelquefois  avec  du  moût  de  vin,  a  faire  la  prépara¬ 
tion  culinaire  connue  sous  le  nom  de  moutarde ,  et  dont  l’usage 
remonte  à  une  très  -  haute  antiquité.  La  plante  entière  pos¬ 
sède  au  plus  éminent  degré  la  vertu  excitante  qui  appartient 
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1\  la  plupart  des  crucifères;  aussi  excite-t-elle  Faction  de  l’esto¬ 
mac,  qu’elle  peut  même  irriter  violemment  si  on  la  prend  en 
trop  grande  quantité.  On  la  voit  souvent  ne  pas  borner  son 
action  aux  voies  digestives,  et  l’étendre  à  d’autres  organes, 
activer  par  exemple  la  transpiration  cutanée  ou  la  sécrétion 
de  l’urine.  Il  résulte  de  là  qu’elle  doit  nuire  toutes  les  fois 
qu’on  là  met  en  contact  avec  une  surface  irritée  ou  enflam¬ 
mée;  on  peut  donc  juger  si  elle  convient  dans  les  fièvres  pu¬ 
trides,  où  Caliisen  l’a  vantée.  En  général,  tout  ce  qu’on  a  dit 
de  cette  plante  porte  le  cachet  de  l’empirisme  profondément 
imprimé  sur  toutes  les  branches  de  la  matière  médicale.  On 
l’emploie  plus  souvent  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur;  sa  graine 
pulvérisée  et  réduite  en  pâte  avec  du  levain  et  du  vinaigre  , 
ou  seulement  avec  ce  dernier,  sert  à  faire  les  cataplasmes  ir- 
ritans'cormus  sous  le  nom  de  sinapismes. 

MOUVEMENT,  s.'  m. ,  motus;  phénomène  qui  consiste  en 
ce  qu’un  corps  change  de  situation  par  rapport  aux  corps  qui 
l*environnent.  Ainsi,  nous  disons  qu’un  corps  est  en  mouve¬ 
ment  lorsque  ce  corps  ou  ses  diverses  parties  changent  succes¬ 
sivement  de  situation  à  l’égard  dè  certains  objets  que  nous 
jugeons  en  repos. 

On  distingue  le  mouvement  en  relatif  et  absolu.  Dans  un 
vaisseau  qui  marche  d’une  manière  uniforme,  les  corps  nous 
paraissent  se  mouvoir  quand  ils  répondent  successivement  à 
ses  diverses  parties.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  mouvement  relatif, 
car  le  vaisseau  se  meut  sur  la  surface  de  la  mer,  laquelle 
tourne  autour  de  l’axe  de  la  terre,  dont  le  centre  se  meut  au¬ 
tour  du  soleil ,  qui  est  lui-même  emporté  dans  l’espace  avec 
la  terre  et  les  autres  planètes.  On  ne  peut  concevoir  un  terme 
à  tous  ces  mouvemens ,  et  arriver  enfin  à  des  points  fixes  d’où 
l’on  puisse  compter  le  mouvement  absolu  des  corps ,  qu’en  ima¬ 
ginant  un  espace  sans  bornes,  immobile  et  pénétrable  à  la  ma¬ 
tière  ,  espace  idéal  ou  réel ,  aux  parties  duquel  nous  rappor¬ 
tons  les  parties  des  corps  par  la  pensée ,  de  manière  à  les  con¬ 
cevoir,  en  mouvement,  lorsqu’elles  répondent  successivement  à 
divers  lieux  de  même  espace. 

Nous  ignorons  et  nous  ignorerons  toujours  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  celte  singulière  modification  en  vertu  de  laquelle  un 
corps  se  trouve  transporté  d’un  lieu  dans  un  autre,  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  force  ;  mais  nous  pouvons  déterminer 
ses  effets  et  les  lois  de  son  action.  On  donne  le  nom  de  méca¬ 
nique  à  la  science  qui  détermine  l’effet  que  l’application  d’une 
ou  de  plusieurs  forces  doit  produire  sur  un  corps.  Cette  science 
se  divise  à  son  tour  en  deux  branches,  la  statique ,  qui  consi¬ 
dère  les  rapports  que  les  forces  doivent  avoir  entre  elles  ,  en 
grandeur  et  en  direction,  pour  se  faire  mutuellement  équi- 
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libre,  et  la  dynamique ,  qui  recherche  la  manière  dont  le 
corps  se  meut  pour  que  les  forces  qui  lui  sont  appliquées,  ne 
se  détruisent  pas  mutuellement. 

L’effet  d’une  force  qui  agit  sur  un  point  matériel ,  est  de  le  ' 
mettre  en  mouvement ,  si  nulle  cause  ne  s'y  oppose.  On  con¬ 
sidère  dans  cette  force  son  intensité  etsa  direction.  Son'  in¬ 
tensité  est  l’effort  qu’elle  exerce  sur  ce  point,  et  sa  direction 
■la  droite  suivant  laquelle  elle  tend  à  se  mouvoir.  Sous  ce 
dernier  rapport,  ou  conçoit  aisément  que  quand  deux  forces 
agissent  dans  le  même  sens,  l’effet  de  l’une  s’ajoute  à  celui  de 
l’autre;  que  quand  elles  agissent  en  sens  contraire,  l’effet  est 
relatif  à  leur  différence.,  et  nul  si  elles. sont  égales;  enfin,  que 
quand  leurs  directions  font  entre  elles  un  angle  quelconque, 
leur  résultante  prend  une  direction  et  une  intensité  moyennes. 
Il  importe  aussi  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  quoique  le  re¬ 
pos  d’nn  corps  semble  pouvoir  être  produit  de  deux  manières 
différentes,  et  parce  que  ce  corps  n’éprouve  l’action  d’aucun 
agent  capable  de  le  mettre  en  mouvement ,  et  parce  qu’étant 
soumis  à  une  action  quelconque,  l’effet  de  cette  action  est  dé¬ 
truit,  soit  par  des  obstacles  invincibles,  soit  par  des  actions 
oppoçéeS  ;  malgré  cette  apparence,  dis-je,  il  n’y  a  pas,  dans  la 
nature ,  un  seul  corps  qui  soit  réellement  en  repos  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  force.  Le  repos  que  nous  observons  dans  les 
corps  est  toujours  le  résultat  de  l’équilibre  des  forces  qui  leur 
sont  appliquées ,  et  qui  se  détruisent  mutuel  lement ,  se  font  équi¬ 
libre  ,  ou  bien  celui  de  la  suspension  de  leurs  effets  par  des 
obstacles  invincibles.  Voilà  ce  qui  a  conduit  les  métaphysi¬ 
ciens  de  l’école  de  Kant  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  matière 
inerte,  et  que  la  matière  est  le  produit  du  conflit  de  deux 
forces  antagonistes. 

Une  des  grandes  lois  du  mouvement  des  corps,  c’est  la 
tendance  qu’ils  ont  à  persévérer  dans  leur  état  de  mouvement 
ou  de  repos,  et  qu’on  nomme  inertie.  En  effet,  un  corps  en 
repos  ne  peut  se  donner  aucun  mouvement,  puisqu’il  ne  ren¬ 
ferme  pas  en  soi  de  raison  pour  se  mouvoir  dans  un  sens  plu¬ 
tôt  que  dans  un  autre,  et  lorsqu’après  avoir  été  sollicité  par 
une  force  quelconque,  il  se  trouve  ensuite  abandonné  à  lui- 
même,  il  se  meut  constamment  dans  la  direction  de  cette 
forft  ,  à  moins  qu’il  n’éprouve  une  résistance,  c’est-à-dire  que 
l’intensité  et  la  direction  de  son  mouvement  sont  les  mêmes  à 
chaque  instant. 

Le  mouvement  imprimé  par  une  force  à  un  corps  se  fait  en 
ligue  droite,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  ce  corps 
s’écarte  plutôt  à  droite  qu’à  gauche  de  sa  direction  primitive. 
L’uniformité  du  mouvement  n’a  pas  la  même  évidence.  Comme 
nous  ignorons  quelle  est  la  -nature  de  la  force  motrice  ,  nous 
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ne  pouvons  savoir  à  priori  si  cette  force  doit  se  conserver  sans 
cesse.  Mais  un  corps  étant  incapable  de  se  donner  aucun  mou¬ 
vement,  il  ne  paraît  pas  moins  incapable  d’altérer  celui  qu’il 
a  reçu,  de  sorte  que  la  loi  d’inertie,  c’est-à-dire  la  tendance 
de  la  matière  à  persévérer  dans  son  état  de  mouvement  ou  de 
repos,  est  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  que  l’on  puisse 
concevoir.  La  conséquence  de  celle  loi,  c’est  que  quand  nous 
observons  une  altération  quelconque  dans  le  mouvement  d’un 
corps,  nous  supposons  qu'elle  est  due  à  l’action  d'une  cause 
étrangère. 

Une  autre  loi  du  mouvement ,  fournie  par  l’observation 
comme  la  précédente,  consiste  en  ce  que  la  force  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  vitesse.  Dans  le  mouvement  uniforme,  les  es¬ 
paces  parcourus  sont  proportionnels  aux  temps  ;  mais  le  temps 
employé  à  décrire  un  espace  déterminé  est  plus  ou  moins  long, 
suivaut  la  grandeur  de  la  force  motrice.  '  Celte  différence  a 
fait  naître  l’idée  de  la  vitesse,  qui,  dans  le  mouvement  uni¬ 
forme,  est  le  rapport  de  l’espace  au  temps  employé  à  le  par¬ 
courir.  Afin  de  ne  pas  comparer  ensemble  desquanlités  hété- 
rogènés,  telles  que  seraient  l’espace  et  le  temps,  on  prend  un 
intervalle  de  temps  pour  unité  de  temps,  on  choisit  de  même 
une  unité  d’espace;  alors  l’espace  et  le  temps  étant  des  nom¬ 
bres  abstraits  expriment  combien  ils  renferment  d’unités  de 
leur  espèce,  et  on  peut  les  comparer  l’un  à  l’autre.  De  cette 
manière ,  la  vitesse  devient  le  rapport  de  deux  nombres  abs¬ 
traits,  et  son  unité  est  la  vitesse  d’un  corps  qui  parcourt  une 
unité  d’espace  dans  une  unité  de  temps,  d’où  il  suit  que  l’es¬ 
pace  est  égal  au  produit  de  la  vitesse  par  le  temps  ,  et  celui-ci 
égal  à  l’espace  divisé  par  la  vitesse. 

Ces  deux  lois  du  mouvement,  celle  d’inertie  et  celle  de  la 
force  proportionnelle  à  la  vitesse,  sont  les  plus  simplés  et  les 
plus  naturelles  qu’on  puisse- imaginer.  Peut-être  dérivent-elles 
de  la  nature  même  de  la  matière;  mais  comme  cette  nature 
nous  est  totalement  inconnue,  nous  devons  nous  borner  à  ne 
voir  en  elles  que  des  faits  observés. 

Par  mouvement  uniforme,  on  entend  celui  dans  lequel  la 
vitesse  est  constante,  c’est-à-dire  dans  lequel  le  mobile  parcourt 
constamment  le  même  espace  dans  un  même  intervalle  de  temps, 
tant  qu’il  n’éprouve  aucune  résistance.  Cet  effet  ne  peut  avoir 
lieu  que  quand  une  force  devient  tout  à  coup  nulle,  après 
avoir  agi  pendant  un  temps  quelconque.  Mais  si  celte  force 
continue  d’agir  pendant  tout  le  temps  que  son  action  dure, 
elle  communique  successivement  au  corps  des  vitesses  de  plus 
en  plus  grandes.  Le  mouvement  qui  en  résulte  s’appelle  uni¬ 
formément  accéléré ,  quand  la  force  conserve  constamment  la 
même  iuleusité.  Or,  le  calcul  démontre  que  l’espace  parcouru 
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pendant  un  temps  donné,  dans  cette  sorte  de  mouvement,  est 
la  moitié  de  l’espace  qui  serait  parcouru  uniformément  dans 
le  même  laps  de  temps  avec  la  vitesse  finale  ,  de  sorte  qu’une 
force  accélératrice  constante  communique  au  mobile,  dans  un 
temps  quelconque,  une  vitesse  double' de  l’espace  qu’elle  lui 
a  fait  parcourir  dans  ce  même  espace  de  temps.  Mais  au  lieu’ de 
concevoir  la  forcer  accélératrice  comme  agissant  constamment 
dans  le  sens  de  l’impulsion  primitive,  on  peut  supposer  qu’elle 
agit  en  sens  inverse.  Dans  ce  cas,  elle  diminue  à  chaque  ins¬ 
tant  la  vitesse  initiale,  par  les  mêmes  degrés  qu’elle  l’aug¬ 
menterait  si  elle  agissait  dans  le  même  sens.  Il  résulte  de  là  ce 
qu’on  appelle  mouvement  uniformément  retardé.  Si  l’inten¬ 
sité  de  la  force  accéléralive  varie  sans  cesse  pendant  le  temps 
qu’elle  agit  sur  le  mobile,  la  vitesse  acquise  à  chaque  instant 
variera  dans  la  même  proportion,  cl  le  mouvement  produit 
ne  sera  plus  ni  uniformément  retardé,  ni  uniformément  accé¬ 
léré,  mais  il  dépendra  de  là  loi  suivant  laquelle  la  force  accé¬ 
lératrice  variera.  • 

Enfin  la  force  qui  agit  sur  un  point  en  repos  peut  ne  pas 
le  faire  toujours  dans  la  même  direction.  Elle  peut  agir  dans 
une  direction  qui  varie  continuellement  pendant  le  mouve¬ 
ment,  et  il  est  clair  alors  que  le  corps,  au  lieu  de  décrire  une 
ligne  droite,  décrira  une  ligne  courbe.  Ainsi  donc  un  point 
matériel  qui  reçoit  une  impulsion ,  et  qui  est  ensuite  aban¬ 
donné  à  lui-même ,  ne  peut  pas  décrire  une  ligne  courbe  ,  a 
moins  qu’il  ne  Survienne  une  force  ou  un  obstacle  qui  change 
à  chafque  instant  la  direction  dé  son  mouvement.  On  entend 
alors  par  vitesse  du  mobile  à  un  instant  quelconque.,  celle  du 
mouvement  rectiligne  et  uniforme  qui  aurait  eu  lieu,  si,  à  cet 
instant  ,  les  causesqui  réfléchissent  et  font  varier  le  mouve¬ 
ment  venaient  à  cesser  leur  action.  Ce  mouvement  curviligne 
est  de  la  plus  haute  importance  dans  les  sciences  physiques, 
à  raison,  du  cas  dans  lequel  la  force  accélératrice  ,  désignée 
alors  sous  le  nom  de  centripète ,  est  constamment  dirigée  vers 
un  point  fixe  où  elle  tend  à  ramener  le  mobile  ,  car  c’est  ce 
cas  qui  renferme  la  théorie  toute  entière  du  mouvement  des 
corps  célestes.  Les  résultats  du  calcul  ,  à  l’énoncé  desquels 
nous  devons  nous  borner,  sont  ici  ,  que,  quelle  que  soit  la  force 
a«élératrice ,  quand  les  aires  décrites  autour  du  point  fixe  par 
le  rayon  vecteur  du  mobile  ,  c’est-à-dire  par  la  ligne  qui  joint 
à  chaque,  instant  ce  mobile  et  ce  point  fixe  ,  sont  proportion¬ 
nelles  K  la  distance  du  .mobile  au  point  fixe,  la  courbe  décrite 
est  une  ellipse  dont  le  centre  se  trouvre  au  point  fixe.  Lors¬ 
que  la  force  est  en  raison  inversé  des  carrés  des  distances  au 
point  fixe  ,  celte  courbe  est  uue  ellipse ,  une  parabole  ou  une 
Èypeibole  dont  le  point  fixe  occupe  un  foyer.  Enfin  quand 
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plusieurs'  mobiles  décrivent  ces  ellipses  différentes  en  vertu 
d’une  force  qui  agit  en  raison  inverse  du  carré  des  distances  au 
point  fixe,  les  carrés  des  temps  des  révolutions  sont  comme  les 
cubes  des  grands  axes  de  ces  courbes. 

Telles  sont  les  données  les  plus  importantes  qu’offre  la  théo¬ 
rie  mécanique  du  mouvement  considéré  dans  la  matière  en 
général.  Si,  maintenant,  nous  quittons  le  domaine  de  la  phy¬ 
sique  proprement  dite  ,  et  portons  nos  regards  sur  le  mouve¬ 
ment  considéré  dans 'les  êtres  vivans  ,  nous  ne  trouvons  rien, 
dans  ses  phénomènes  appréciables,  qui  le  distingue  des  autres 
môuvemensimprimésauxcorpsdelanature,  et  nous  reconnais¬ 
sons  même  que  tous  ses  effets  secondaires  rentrent  rigoureuse¬ 
ment  dans  le  domaine  de  la  mécanique.  On  a  voulu  établir, 
entre  le  mouvement  vital  et  le  mouvement  physique,  une  dis¬ 
tinction  tirée  de  son  origine  ou  de  sa  cause.  Mais  nous  avons 
vu  qu’on  ne  sait  rien  absolument  sur  la  nature  ,  sur  l’essence 
de  la  cause  du  mouvement  physique  ,  que  nous  ne  devons  même 
pas  espérer  de  voir  le  temps  dissiper  notre  ignorance  à  cet  égard, 
et  que  nous  en  serons  toujours  réduits  à  déguiser  notre  embar¬ 
ras  par  l’emploi  du  mot  force  ,  ç’csi-k-dire  en  expliquant  une 
chose  par  un  mot  qui  est  lui-même  une  énigme.  Le  mouvement 
vital  ne  présente  d’autre  particularité  que  celle  d’être  le  ré¬ 
sultat  du  concours  d’un  grand  nombre  de  forces  ,  ou  peut-être 
seulement  de  variétés  de  la  même  force  quant  k  l’intensité  ou 
à  la  direction  ,  et  ce, lie  circonstance  explique  pourquoi  il  a  été 
jusqu’à  présent  impossible,  et  il  sera  long-temps  encore  peut- 
être  difficile  ,  d’en  découvrir  la  loi  et  d’en  calculer  les  élé- 
m'ens.  Au  reste,  il  est  évident  que  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  ont  disserté  ou  plutôt  divagué  sur  le  mouvement 
vital,  étaient  étrangers  aux  plus  simples  notions  de  la  phy¬ 
sique,  autrement  ils  ne  sc  fussent  pas  servis  d’un  mot  qui,  par 
cela  même  qu’on  l’emploie  au  singulier,  exprime  une  idée 
fausse;  autrement  ils  ne  se  fussent  pas  permis  tant  de  déclama¬ 
tions  ridicules  contre  les  applications  de  la  physique  à  la  phy¬ 
siologie  ,  comme  s’il  pouvait  y  avoir  quelque  chose  d’anlï- 
physique  dans  la  théorie  de  la-vie  ,  comme  si  les  mots  physique 
et  physiologie  n’exprimaient  pas  au  fond  la  même  idée.  Voyez 

ORGANISATION. 

Ou  partage  les  mouvemens  vitaux  eu  deux  classes  ,  d’après 
leur  mode,  d’après  leurs  phénomènes  appréciables.  Les  uns, 
qu’on  appelle  sensibles ,  sont  plus  ou  moins  étendus  et  appa- 
rens comme  ceux  qui  résultent  de  l’action  musculaire  et  de 
celte  espèce  de  turgescence  dont  on  a  voulu  faire  une  pro¬ 
priété  distincte  ,  sous  le  nom  d’érectilité  :  les  autres  ont  reçu 
l’épithète  d'insensibles  ,  parce  qu’étant  très-petits  et  très-lents, 
ils  échappent  à  nos  sens,  et  ne  se  décèlent  que  par  les  effets 
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auxquels  ils  donnent  lieu.  Tous,  d’ailleurs,  mais  les  premiers 
surtout,  sont,  par  rapport  à  leur  durée,  continus  ,  ou  inter- 
miltens  et  soumis  à  des  intervalles  de  repos  plus  ou  moins 
prolonges.  Les  uns,  dont  nous  avons  parlé  à  l’article  locomo- 
tilité,  sont  soumis  à  l’empire  de  la  volonté,  et  les  autres  en 
sont  indépendans.  Enfin,  il  y  en  a  qui  se  passent  sur  les  objets 
du  dehors ,  et  d’autres  qui  sont  bornés  à  l’économie  elle-même. 
Les  premiers,  qu’on  distingue  aussi  en  généraux  et  partiels , 
ont  pour  but  le  transport  du  corps  ou  d’une  partie  d’un  lieu 
dans  un  autre,  et  constituent  l’importante  fonction  de  la  loco¬ 
motion,  c’ost-a-dire  qu’ils  embrassent  l’histoire  des  attitudes 
et  des  mouvemens  progressifs;  les  autres  concourent  h  l’ac¬ 
complissement  des  diverses  fonctions  dont  l’ensemble  constitue 
la  vie  intérieure  ou  organique. 

MOXA,  s.  m.  ;  cylindre  de  coton  ou  de  toute  autre  substance 
lanugineuse,  que  l’on  fait  brûler  sur  la  peau ,  afin  d’opérer  une 
cautérisation  lente,  graduée  çt  plus  ou  moins  profonde. 

Toutes  les  subs  lances  susceptibles  de  s'enflammer  et  de  devenir 
ainsi  l’excipient  du  calorique,  peuvent  servir  à  la  confection  des 
moxa.  Depuis  le  duvet  doux  et  soyeux  des  feuilles  détachées 
et  pilées  de  l’armoise  jusqu’au  poil  de  chèvre  et  à  la  moelle  du 
sureau  et  du  grand  tournesol,  il  n’en  est  pas  qui  n’ait  été  em¬ 
ployée  à  cet  usage.  L’histoire  des  transformations  qu’a  subies 
le  moxa,  suivant  les  habitudes  des  divers  peuples,  et  celles 
plus  variées  encore  que  lui  ont  imprimées  les  préjugés  des  mé¬ 
decins,  est  trop  connue  pour  qu’il  soit  intéressant  de  la  repro¬ 
duire  ici.  Les  moxa  que  l’on  préfère  le  plus  généralement  sont 
faits  avec  le  coton.  Cette  substance  est  disposée  en  cylindres 
plus  ou  moins  volumineux,  longs  d’un  pouce ,  entourés  de 
toile,  et  coupés  bien  droit  à  leurs  extrémités.  La  partie  sur 
laquelle  l’application  doit  être  faite  étant  rasée,  on  la  recouvre 
d’une  large  compresse  humide  ,  percée  à  son  centre  d’une 
ouverture  où  doit  être  placé  le  moxa,  et  destinée  à  recevoir  les 
étincelles  qui  jaillissent  au  loin  pendant  l’opération.  Le  cylindre, 
allumé  à  une  bougie,  est  ensuile  appliqué.  On  le  maintient  en 
place  ,  soit  avec  des  pinces  à  pansement,  soit  au  moyen  du 
porte-moxade  Larrey,  espèce  d’anneau  monté  sur  un  manche, 
et  supporté  par  trois  pieds  d’ébène ,  soit  enfin  en  cousant  la 
toile  qui  enveloppe  le  coton  à  la  compresse  dont  la  partie  est 
couverte.  La  combustion  est  entretenue  dans  le  moxa  à  l’aide 
d’une  insufflation  continuelle ,  que  l’on  exécute  immédiatement 
avec  la  bouche ,  ou  mieux  encore  en  se  servant  d’un  chalu¬ 
meau.  L’opération  se  termine  avec  la  combustion  de  la  matière 
enflammée  ;  on  ôte  ensuite  l’appareil ,  et  l’on  place  sur  l’escarre 
un  corps  gras  destiné  à  favoriser  le  travail  de  sa  séparation. 

Telles  sont  les  règles  suivant  lesquelles  lemoxadoitêtre  ap- 
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pliqué. Durant  celle  opération,  le  malade  éprouve  d’abord  une 
sensation  de  chaleur  assez  agréable,  mais  qui  se  transforme 
bientôt  en  douleur  brûlante  extrêmement  vive.  La  partie  qui 
supporte  le  moxa,  et  celles  qui  l’avoisinent,  rougissent,  et  se 
couvrent  de  gouttelettes  de  sérosité.  Lorsque  la  douleur  a  ac? 
quis  son  plus  haut  degré  de  violence,  des  plis  rayonnans  se 
forment  autour  du  cylindre;  ils  annoncent  le  raccornissement 
de  la  peau  qui,  brûlée,  se  dessèche  et  se  transforme  en  es¬ 
carre;  souvent  alors  une  ou  plusieurs  vésicules  éclatent,  et 
donnent  lieu  à  une  détounalion  qui  disperse  au  loin  les  débris 
du  moxa.  La  partie  étant  nettoyée,  présente  une  plaque  jau- 
nâtre  ou  noirâtre,  insensible,  d’autant  plus  solide  qu’elle  est 
plus  épaisse,  et  qui  s’étend  à  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  sj 
même  elle  ne  pénètre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

On  conçoit  aisément  que  le  moxa  n’agit  sur  les  parties  vi* 
vantes  que  par  l’aduslion  qu’il  produit.  Le  feu  ne  conserve 
aucune  des  propriétés  médicamenteuses  que  pouvaient  possé¬ 
der  les  corps  d’où  il  provient.  Son  action  est  toujours  d’au¬ 
tant  moins  douloureuse  qu’il  est  lui-même  plus  concentré  , 
et  c’est  â  cette  concentration ,  différente  dans  les  diverses 
substances  mises  en  ignilion,  qu’il  faut  exclusivement  attri¬ 
buer  la  légérelé  ou  la  profondeur  des  cautérisations  qu’elles 
déterminent,  ainsi  que  le  plus  ou  moins  de  douleur  qui  ré¬ 
sulte  de  leur  application.  Sous  le  rapport  des  indications 
thérapeutiques  ,  les  seules  qui  doivent  servir  de  base  au  chi¬ 
rurgien  ,  les  moxa  peuvent,  ou  produire  une  brûlure  profonde 
et  violente,  que  doivent  suivre  une  inflammation  extérieure 
intense  et  une  suppuration  prolongée,  ou  ne  donner  lieu  qu’à 
une  adustionsuperficielle  et  passagère,  à  laquelle presqne  aucune 
suppuration  ne  succède.  Les  premiers  sont  analogues,  dan» 
leurs  effets,  aux  fonlicules,  en  lesquels  on  les  convertit  sou¬ 
vent;  les  seconds  ressemblent  davantage  aux  vésicatoires  volans 
et  à  tous  les  irrilans  cutanés.  Ceux-là  sont  perraanens,et  on  peut 
beaucoup  les  multiplier;  ceux-ci ,  ne  produisant  que  des  effets 
passagers,  doivent  au  contraire  se  succéder  en  grand  nombre, 
et  l’on  a  pu  prolonger,  pendant  des  mois  entiers,  les  applica¬ 
tions  successives  que  l’on  en  a  faites, 

Il  est  facile  ,  d’après  ces  principes,  d’apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  diverses  substances  que  l’on  a  proposée»  à  différentes 
époques  pour  faire  le  moxa.  Il  est  évident  que  le  coton  ,  la 
laine  ,  la-  charpie  ,  et  toutes  les  substances  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  former  des  cylindres  compactes  ,  lents  à  se  consumer , 
et  dégageant  une  grande  quantité  de.  calorique  ,  conviennent 
pour  produire  des  brûlures  considérables  et  des  escarres  épais¬ 
ses.  Les  substances  légères ,  telles  que  le  duvet  de  l’armoise  , 
la  moelle  du  roseau  ou  de  Vhelianthus  annuus ,  l'agaric  de 
20. 
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chêne ,  ne  font  propres  au  contraire  qu’à  oçcasioner  des  adus- 
lions  peu  intenses  et  des  désorganisations  superficielles  des  té- 
gumens.  Il  est  à  remarquer  que  les  moxa  de  cette  dernière 
espèce  brûlent  spontanément ,  une  fois  qu’ils  ont  été  allumés  , 
jusqu’à  leur  entière  combustion  ,  tandis  que  les  autres  ont  be¬ 
soin  d’un  courant  d’air  très-vif  pour  ne  pas  s’éteindre.  Mais 
cette  particularité  ,  importante  seulement  pour  le  chirurgien  , 
est  saus  valeur  si  l’on  examine  l’effet  produit  par  le  topique. 
Il  est  d’ailleurs  facile  de  rendre  tous  les  moxa  susceptibles  de 
brûler ,  comme  l’armoise  ,  d’une  manière  lente  ,  égale  et  con¬ 
tinue  ,  sans  le  secours  du  chalumeau;  il  suffit  pour  cela  de 
faire  bouillir  le  coton  ,  ou  les  autres  substances  que  l’on  em¬ 
ploie  ,  dans  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  de  potasse. 
Les  cylindres  préparés  avec  des  matières  ainsi  disposées  sont 
préférables  à  tous  les  autres.  Une  dernière  observation,  qui  ne 
doit  pas  échapper  au  praticien  ,  est  que  ,  toutes  choses  d’ail¬ 
leurs  égales  ,  les  brûlures  faites  par  les  moxa  sont  d’autant 
plus  profondes  que  le  cylindre  qu’on  emploie  est  plus  large. 
Les  moxa  destinés  à  pénétrer  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  peuvent  avoir  depuis  un  demi-pouce  jusqu’à  un  pouce 
et  plus  de  diamètre  ;  ceux  qui  doivent  seulement  irriter  la  peau, 
n’ont  en  général  que  deux  ou  trois  lignes  d’épaisseur.  C’est  au 
médecin  à  juger,  dans  les  différens  cas,  auxquels  de  ces  deux 
moxa  il  convient  de  donner  la  préférence.  Il  est  presqu’inu- 
tile  de  faire  observer  que  l’effet  de  l’adus|tion  ayant  toujours 
dû  être  calculé  d’avance  ,  et  toujours  proportionné  à  l’indica¬ 
tion  thérapeutique  que  l’on  veut  remplir,  c’est  agir  d'une  ma¬ 
nière  contradictoire  que  de  s’efforcer  ,  après  l’opération  ,  de 
diminuer  l’intensité  de  la  brûlure.  Ou  l’on  a  eu  tort  de  recou¬ 
rir  au  moxa  ,  ou  il  faut  chercher  à  conserver  son  action  le  plus 
long-temps  possible  dans  la  partie.  Les  applications  froides , 
celles  de  l’éther ,  de  l’alcali  volatil  et  de  tous  les  topiques  du 
même  genre  doivent  donc  être  rejetées.  . 

On  peut  appliquer  le  moxa  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
en  le  rendant  toutefois  d’autant  plus  superficiel  et  plus  léger 
que  les  tégumens  sont  plus  fins  et  plus  immédiatement  appli¬ 
qués  aux  saillies  osseuses  ,  aux  capsules  articulaires  ,  aux  ten¬ 
dons  secs  et  superficiels.  Régnault  a  proposé  d’appliquer  au 
crâne,  dans  les  cas  d’hydrocéphale'  aiguë  des  enfans,  ce  qu’il 
nomme  moxa  tempéré.  Ces  moxa  forment  des  cylindres  de 
coton  peu  serrés,  que  l’on  fait  brûler  sur  un  morceau  de  drap 
serré  et  compacte  qui  recouvre  immédiatement  la  partie.  Ainsi 
appliqué,  le  moxa  produit  moins  une  véritable  cautérisation 
qu’une  rubéfaction  très-vive  et  une  irritation  prononcée  des 
tégumens,  qui  se  couvrent  de  gouttelettes  nombreuses  de  séro¬ 
sité.  Il  n’est  point  à  craindre  alors  que  l’effet  du  feu  se  pro- 
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page  à  travers  les  os  du  crâne  jusqu’aux  méningés  ;  son  action 
révulsive  est  seulement  très-énergique ,  et  les  moxa.  dont  il 
s’agit  ont  souvent  produit  de  très-bons  effets. 

M-UCATE,  s.  ni. ,  mucas  ;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  mûcique  avec  une  base  salifiable. 

MUCILAGE,  s.  ni. ,  mucilago  ;  gomme  à  l’état  liquide.. 
Cette  solution  peut  être  le  produit  de  l’art ,  ou  avoir  été  opé¬ 
rée  par  la  nature  elle-même  ,  au  moyen  de  l’eau  de  végétation 
des  plantes.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est,  la  plupart  du  tornps  ,, 
altérée  par  d’autres  principes  immédiats  des  végétaux. 

Beaucoup  de  végétaux  frais  fournissent  du  mucilage  ,  lors- 
qu’après  avoir  déchiré  leur  tissu ,  et  les  avoir  imbibés  d’un  peu* 
d’eau,  on  les  soumet  à  l’action  de  la  presse;  telles  sont’  les  ra¬ 
cines  de  guimauve  et  de  grande  consoude  ,  les  semences  de 
coing  et  de  psyllium.  D’autres  n’en  donnent  que  quand  on  les 
fait  bouillir  dans  l’eau.  C’est  ainsi  qu’on  obtient  du  mucilage  ' 
de  la  graine  de  lin,  de  toutes  les  gommes  ,  et  des  végétaux  qui. 
contiennent  de  la  gomme  sans  la  laisser  exsuder. 

Les  pharmaciens  emploient  le  mucilage  pour  augmenter  la. 
consistance  de  certains  médica-mens ,  ou  pour  en  suspendre 
momentanément  d’autres,  tels  que  les  huiles  et*  le  mercure,, 
dans  les  liquides  aqueux.  Etendus  dans  une  suffisante  quantité 
d’eau  ,  celte  préparation  forme  des  tisanes  d’un  usage  très- 
répandu. 

MUCILAGINEUX,  adj.,  muciiaginosus  ;  qui  a  l’apparence 
du  mucilage  ,  ou  qui  en  contient.  On  donne  ce  nom  aux  liqui¬ 
des  chargés  d’une  plus*  ou  moins  grande  quantité  de  gomme.» 
Ainsi  l’infusion  et  la  décoction  de  guimauve  et  celle  de  lin 
sont  des  liquides  mucilagineux.  Ces  liquides  jouissent  tous  de 
propriétés  émollientes,  qui  les  rendent  fort  utiles,  soit  à  I’cXt 
teneur,  soit  à  l’intérieur,  dans  les  maladies  causées  par  ur» 
excès  d’action  vitale.  On  ne  doit  cependant  pas  perdre  de  vue 
qu’ils  sont  en  même  temps  nourrissans ,  et  que  cette  qualité 
incontestable  peut  en  contr’indiquer  l’emploi  dans  plusieurs 
cas  d’inflammations  internes. 

MUCIQUE,  adj.  ,  mucicus  ;  nom  d’un  acide  qui  n’existe 
point  dans  la  nature,  et  dont  la  découverte  est  due  à  Scheele. 

Les  chimistes  le  forment  de  toutes  pièces,  en  traitant  la 
gomme,  la  manne  grasse  ou  le  sucre  de  lait ,  par  l’acide  ni¬ 
trique  ,  à  une  chaleur  modérée. 

Get  acide  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  , 
qui  croque  sous  la  dent.  Il  n’a  qu’une  faible  saveur  aigre ,  et 
rougit  légèrement  la  teinture  de  tournesol.  L’eau  le  dissout  k 
peine  ,  et  l’alcool  ne  le  dissout  pas  du  tout.  L’oxigène  ,  l’hy¬ 
drogène  et  le  carbone  sont  les  élémens  qui  entrent  dans  sa 
composition.  Il  est  sans  usages. 
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MUCOSITE  ,  s.  f.  ;  nom  générique  imposé  aux  liquides 
plus  ou  moins  visqueux  que  sécrètent  les  membranes  muqueu¬ 
ses.  Ces  liquides  ,  que  le  mucus  forme  en  grande  partie,  et 
qu’il  constitue  même  quelquefois  en  totalité,  sont  le  pro¬ 
duit  de  l’exhalation  propre  des  membranes ,  de  la  sécrétion 
des  follicules  dont  les  conduits  excréteurs  se  rendent  à  leur 
surface  ,  et  même  de  celle  de  tous  les  organes  sécrétoires  qui 
communiquent  avec  celte  surface.  Leur  composition  doi^lonc 
varier ,  et  varie  en  effet  beaucoup.  Les  diverses  nuan  ™s  de 
l’état  de  santé,  etplus  encore  celles  de  l’état  de  maladie,  influent 
sur  elle  à  un  point  considérable. 

Les  usages  que  les  physiologistes  attribuent  a  la  .mucosité  * 
sont  de  préserver  les  surfaces  qu’elle  couvre  du  contact  des 
corps  étrangers,  d’entretenir  les  paities  dans  l’état  de  sou¬ 
plesse  nécessaire  aux  fonctions  qui  s’y  exécutent ,  de  faciliter 
le  glissement  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  mu¬ 
queuses,  et  de  diriger  ces  corps  étrangers  vers  l’extérieur. 
Geoffroy  Saint  -  Hilaire  fait,  à  ce  sujet ,  des  réflexions  trop  phi¬ 
losophiques  et  trop  importantes  pour  que  nous  ne  nous  em¬ 
pressions  pas  de  les  reproduire  ici.  «  Je  ne  nie  point  ces  usa¬ 
ges,  dit-il ,  et  je  trouve  tout  simple  que,  là  où  le  mucus  s’ac¬ 
cumule  en  si  grande  abondance  ,  sa  présence  y  donne  lieu  à 
plusieurs  évéuemens.  Mais  que  ce  soit  afiu  d’être  dispos  pour 
tous  ces  petits  services  qu’il  se  produise  ,  et  qu’existent  pout- 
le  produire  les  membranes  muqueuses  étendues  sur  toutes  les 
dernières  enveloppes  de  l’être  en  dedans  et  en  dehors ,  voilà 
ce  que  je  ne  puis  également  admettre.  C’est  réduire  à  sa  plus 
petite  valeur  l’un  des  principaux  éle'mens  de  l’organisation  , 
l’un  des  rouages  les  plus  puîssans  de  la  machine.  Le  mucus 
est  un  des  principes  immédiats  des  êtres  organisés,  son  prin¬ 
cipal  caractère  est  d’être  le  premier  degré  des  composés  orga¬ 
niques.  Les  végétaux  le  donnent,  et  les  animaux  après  une 
première  révolution  des  fluides  circulatoires.  Il  est  plus  abon¬ 
dant  chez  les  plus  jeunes,  et  pal-  conséqueut  chez  les  fœtus  ; 
et  ce  sera  tout  aussi  bien  en  physiologie  qu’en  chimie  qu’on 
ne  tardera  pas  à  le  considérer  comme  le  fond  commun  où  pui¬ 
sent  les  membranes,  et  généralement  tous  les  tissus  employés 
.  comm*  contenans.  Il  est  dans  le  cas  de  toutes  les  matières  pre¬ 
mières  dont  on  forme  nos  étoffes.  Les  alimens  deviennent  lui, 
et  lui  les  organes  solides.  Il  est  l’objet  final  de  la  digestion  , 
la  substance  assimilable  par  excellence,...  Pour  peu  qu’on  ait 
observé  dans  les  premiers  momens  de  l’existence ,  ou  sait  qu’il 
n’est  point  d’êtres  ,  si  frêles  qu’on  les  suppose ,  qui  ne  pro¬ 
duisent  du  mucus  ,  ou  plutôt  l’abondance  de  ce  produit  aug¬ 
mente  en  raison  directe  dé  leur  plus  grande  débilité,  et  il 
n’est  pas  d’êtres  non  plus  qui  n’àbsorbcnt  du  niucus ,  qui  ne 
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s’en  nourrissent  ;  voyez  le  frai  des  batraciens  :  c’est  par  la  pro¬ 
duction  du  mucus  que  s’annonce  en  lui  le  mouvement  vital , 
et  le  mucus  formé  devient  aussitôt  la  source  où  le  nouvel  être 
va  puiser  sa  nourriture.  » 

MUCUS  ,  s.  m.  On  donne  généralement  ce  nom  au  fluide 
sécrété  par  les  follicules  des  membranes  muqueuses,  c’est-à- 
dire  à  la  mucosité;  mais  afin  d’éviter  la  confusion  ,  il  faut  le 
réserver  pour  l’un  des  matériaux  conslituans  de  ce  fluide,  que 
les  chimistes  rangent  au  nombre  des  principes  immédiats  des 
animaux. 

Le  mucus  n’existe  pas  seulement  dans  le  produit  des  sécré¬ 
tions  des  membranes  muqueuses.  On  le  rencontre  encore  dans 
les  exsudations  ou  les  productions  qui  se  forment  à  la  surface 
de  la  peau.  Ainsi,  non-seulement  on  le  trouve  dissous  dans 
les  liquides  que  les  membranes  muqueuses  sécrètent,  ou  aux¬ 
quels  elles  servent  de  réservoir  ,  comme  l’urine  ,  la  salive  ,  la 
bile,  le  sperme,  les  larmes,  etc.,  mais  encore  il  compose  la 
presque  totalité  de  l’épiderme,  des  ongles,  des  cornes,  des 
durillons,  des  callosités,  et  entre  aussi,  quoiqu’eu  moindre 
proportion,  dans  les  cheveux,  les  poils,  la  laine,  les  plu¬ 
mes  ,  etc.  11  sert  aussi  de  lien  aux  calculs  urinaires  et  à  4a 
plupart  des  concrétions  qui  se  développent  dans  les  cavités 
tapissées  par  les  membranes  séreuses. 

A  l’état  liquide  et  pur  ,  ce  principe  est  blanc  ,  visqueux  , 
transparent,  inodore  ,  insipide,  soluble  dans  l’eau  ,  insoluble 
dans  l’alcool,  et  très-soluble  dans  les  acides.  Le  feu  ne  le  coa¬ 
gule  pas1,  et-  il  n’est  point  susceptible  de  se  prendre  en  gelée. 
11  ne  précipite  ni  par  la  colle ,  ni  par  le  tannin  ,  ni  par  le  su¬ 
blimé  corrosif.  Facile  à  dessécher,  par  le  seul  fait  de  son  ex¬ 
position  au  contact  de  l’air,  il  se  présente  alors  sous  la  forme 
d’une  substance  demi  -  transparente  ,  fragile,  insoluble  dans 
la  plupart  des  fluides,  qui  ne  fait  que  se  ramollir  et  se  gonfler 
dans  l’eau,  et  qui.  ne  se  dissout  même  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté  dans  les  acides.  La  dessiccation  l’altère  donc  un  peu. 

Le  mucus  ressemble  beaucoup  au  mucilage  végétal,  mais  il 
contient  de  plus  que  ce  dernier  de  l’azote.  Berzelius  a  émis, 
sur  son  compte,  des  idées  particulières,  qui  n’ont  pas  eu  l’as¬ 
sentiment  général.  Cet  habile  chimiste  ne  regarde  pas  celui  des 
membranes  muqueuses  comme  une  dissolution ,  mais  comme 
une  substance  solide  ,  formée  par  du  lactate  de  soude  uni  à  une 
matière  animale  de  nature  spéciale ,  et  gonflée  par  la  partie 
aqueuse  et  incolore  du  sang.  11  ne  le  croit  pas  non  plus  iden¬ 
tique  partout ,  ni  toujours.  Des  recherches  ultérieures  décide¬ 
ront  s’il  faut  adopter  ou  rejeter  celle  hypothèse,  qui  semble 
au  reste  se  concilier  assez  bien  avec  les  lois  générales  de  la  vie. 
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MUGUET,  s.  ra. ,  convallavia ;  genre  de  plantes  de  l’hexan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  asparagine'es,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  nul;  corolle  monopétale,  en  cloche 
ou  en  grelot,  à  s®  découpures  plus  ou  moins  profondes;  six 
étamines;  stigmate  obtus  et  trigone;  baie  ronde,  tachetée  avant 
sa  maturité,  et  à  trois  loges  monOspermcs. 

Le  muguet  de  mai,  convallaria  majalis ,  jolie  petite  plante 
d’Europe,  embellit  les  bois  de  ses  fleurs  blanches,  qui  pa¬ 
raissent  au  mois  de  mai,  et  qui  répandent  une  odeur  suave, 
assez  voisine  de  celle  de  la  fleur  d’oranger.  Cette  odeur  les  a 
fait  regarder,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  comme  antispasmo¬ 
diques,  de  sorte  qu’on  les  a  recommandées  dans  une  foule  de 
maladies  nerveuses  ou  réputées  telles.  Mais  il  s’en  faut  bien 
que  l’expérience  raisonnée  ait  confirmé  les  données  vagues  de 
l’empirisme,  et  le  muguet  se  trouve  aujourd’hui  banni  de  la 
matière  médicale,  dans  laquelle  il  n’aurait  jamais  dû  figurer. 

muguet,  s.  m.  ;  éruption  miliaire  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  et  des  voies  digestives,  selon  Devilliers  ,  qui  se 
manifeste  chez  les  enfans  a  la  mamelle  et  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  dépassé  l’âge  de  cinq  à  six  ans,  quand  ils- sont  faibles,  dé¬ 
licats,  mal  nourris,  logés  dans  des  lieux  humides  et  maintenus 
dans  la  malpropreté.  Des  signes  non  équivoques  d’irritation 
gastro-intestinale  l’annoncent;  on  voit  ensuite  la  membrane 
qui  revêt  la  bouche  devenir  d’un  rouge  vif,  de  petites  vési¬ 
cules,  d’abord  rouges,  puis  blanches,  se  montrer  en  cinq  ou 
sixlieures  vers  le  frein  de  la  langue,  puis,  des  dents  incisives,  ou 
du  lieu  où  elles  se  montrent,  passer, sur  la  langue,  à 'la  partie 
interne  des  jouqs  et  à  la  commissure  des  lèvres.  Ces  vésicules 
se  forment  également  sur  les  amygdales,  dans  le  pharynx, 
l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins,  au  pourtour  de  l’anus. 
Quelquefois  alors  les  symptômes  d’irritation  diminuent,  l’en¬ 
fant  tette  ou  mange  sans  difficulté.  Passé  les  premières  vingt- 
quatre  heures ,  l’enfant  crache  ou  rend  par  l’anus  de  petites 
pellicules  blanches,  ses  excrémens  sont  plus  aboudans  ,  mais 
plus  liquides.  Comme  dans  la  miliaire,  ces  vésicules  cessent, 
puis  il  s’en  forme  d’autres,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que 
de  petits  bontons  se  montrent  à  la  face,  sur  Jes  épaules  et 

D’autres  fois  les  symptômes  d'inflammation  sont  très-in¬ 
tenses  ,  la  bouche  est  douloureuse,  et  l’on  voit  survenir  tous  les 
signes  de  prostration  qui  dénotent  que  la'phlegmasie,  devenue 
très-intense ,  s’étend  à  une  grande  partie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  ce  dont  on  retrouve  des  traces  non 
équivoques  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  qu’on  n’a  malheu¬ 
reusement  que  trop  souvent,  occasion  de  faire.  On  remarque 
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alors  que  les  boutons  sont  affaissés,  et  forment,  principale¬ 
ment  dans  l’estomac,  unq  couche  épaisse  et  une  sorte  de  bouil¬ 
lie  blanchâtre.  La  trachée-artère  et  même  les.bronclies  ne  sont 
pas  étrangères  à  ces  désordres,  dans  quelques  cas. 

Le  changement  de  nourrice,  la  cessation  de  l’allaitement 
artificiel ,  la  propreté,  quelques  sangsues  à  l’épigastre  quand 
la  gastrite  est  intense,  des  boissons  mucilagineuses  aromati¬ 
sées  ou  édulcorées,  des  soins  de  propreté,  des  frictions  sèches 
avec  des  linges  chauds,  tels  sont  les  moyens  à  diriger  contre 
cette  variété  de  la  pliaryngo-gaslro-enlérite  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  des  observateurs. 

muguet  de*  .agkeaux  ( art  vétérinaire).  Cette  affection  ,  qui 
porte  encore  le  nom  vulgaire  de  chancre ,  n’est  pas  sans  ana¬ 
logie  avec  le  muguet  des  enfans.  Les  agneaux  y  sont  d’abofd 
prédisposés  par  leur  constitution  naturellement  faible  et  dé¬ 
licate,  surtout  ceux  élevés  dans  des  lieux  bas  et  humides,  dans 
des  bergeries  malpropres,  qui  renferment  un  trop  grand  nom¬ 
bre  d’individus,  qui  sont  privées  d’air,  ou  qui  n’ont  qu’un  air 
insalubre.  Ces  prédispositions  existant,  il  faut  encore  le  con¬ 
cours  des  causes  occasionclles  pour  déterminer  le  développe¬ 
ment  de  l’affection,  et  ces  dernières  causes,  il  faut  les  cher¬ 
cher  dans  tout  ce  qui  peut  porter  l’irritation  sur  le  tube  ali¬ 
mentaire,  sur  la  membrane  muqueuse  particulièrement,  comme 
le  défaut  d’allaitement ,  le  sevrage  brusque  et  prématuré,  l’al¬ 
tération  ou  la  trop  petite  quantité  du  lait  fourni  par  la  mère , 
l’état  de  santé  de  celle-ci,  l’usage  de  mauvais  aliment,  etc. 
Dans  le  premier  temps,  la  membrane  buccale  se  colore  en 
rouge ,  les  papilles  nerveuses  de  la  langue  se  développent ,  se 
hérissent  et  se  durcissent  ;  on  voit  ensuite  apparaître,  dans 
l’intérieur  de  la  bouche,  des  petits  boutons  miliaires  serrés  y 
ils  occupent  d’abord  les  gencives ,  de  là  ils  s’étendent  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres,  à  la  face  interne  des  joues,  puis  à  la  lan¬ 
gue,  au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  Ils  sont  accompagnés 
d’un  peu  de  chaleur.  Ces  désordres,  qui  ne  sont  que  sympto¬ 
matiques  de  l’état  du  tube  digestif,  tourmentent  beaucoup  les 
agneaux,  leur  ôtent  la  facilité  de  tetter,  et  ont  souvent  une 
terminaison  funeste,  ces  jeunes  animaux  mourant  faute  d’ali¬ 
mentation,  si  le  mal  dure  quelque  temps.  Sans  cette  circons¬ 
tance,  Ja  maladie  par  elle-même  ne  serait  sûrement  pas  dan¬ 
gereuse,  pourvu  qu’on  n’en  contrariât  pas  la  mafehe  par  un 
mauvais  traitement.  Les  seules  ressources  de  la  nature  nous 
paraissent  susceptibles  d’en  triompher  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas.  On  l’a  crue  contagieuse,  mais  on  revient  de  cette 
idée,  et  l’on  a  raison ,  car  les  mères  ne  la  gagnent  pas  de  leurs 
petits  qu’elles  allaitent,  et  l’on  voit  ces  derniers  eu  être  affec¬ 
tés  et  vivre  au  milieu  d’autres  jeunes  individus  sans  qu’il  en 
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résulte  d’accidens.  Le  traitement  doit  être  surtout  préservatif, 
et  c’est  même  le  seul  praticable  sur  ces. sortes  d’animaux,  qui 
viveut  eu  troupes  toujours  nombreuses.  Il  consiste  à  éloigner 
d’eux  tout  ce  qui  peut  favoriser  le  développement  du  mu¬ 
guet.  Ainsi,  il  faut  les  clever  dans  un  lieu  sain,  les  tenir 
proprement,  dans  une  température  plutôt  basse  qu’élevée,  et 
surtout  sèche,  où  l’air  puisse  être  facilement  renouvelé ,  et 
non  dans  ces  locaux  chauds  et  impurs  où  ils  puisent  le  germe 
d’une  foule  de  maladies.  On  gouvernera  les  mères  et  ou  les 
nourrira  de  manière  à  en  faire  de  bonnes  nourrices,  on  n’abré¬ 
gera  pas  inconsidérément  la  durée  nécessaire  de  l’allaitement, 
et  si  l’une  de  ces  mères  se  trouve  atteinte  de  quelqu’affec- 
tiou  maladive,  malgré  les  soins  que  nous  venons  de  recom¬ 
mander,  on  s’occupera  de  rétablir  sa  santé  par  un  traitement 
convenable,  et  en  attendant,  si  son  lait  diminue  ou  vient  à 
manquer,  on  y  suppléeia  par  des  alimens  de  choix,  de  facile 
digestion  et  appropriés  à  la  faiblesse,  à  la  délicatesse  des  or¬ 
ganes  digestifs  du  jeune  être.  On  a  conseillé  de  frotter  les 
parties  malades  avec  du  vinaigre  aiguisé  de  sel  et  de  poivre  ; 
ces  moyens  excitans  ne  guérissent  point,  et  peuvent  même  aug¬ 
menter  l’irritation  locale.  Des  gargarismes adoucissans  d’abord, 
et  ensuite  un  peu  toniques,  seraient  plus  susceptibles  de  calmer 
les  souffrances  de  l’agneau.  Mais  le  plus  souvent  les  secours 
de  l’art  ne  sont  pas  nécessaires;  le  lait  de  la  mère,  reconnu 
bon ,  est  le  meilleur  de  tous  les  médicamens  ;  seulement  il  faut 
l’exprimer  plusieurs  fois  par  jour  dans  la  bouche  du  petit  qui 
ne  peut  plus  saisir  le  mamelon.  Dans  le  cas  où  le  lait  serait 
altéré  ou  tout  à  fait  supprimé,  on  ne  peut  espérer  de  sauver 
l’agneau  qu’en  le  nourrissant  avec  de  l’eau  d’orge  miellée  , 
coupée  avec  du  lait  de  vache,  jusqu’à  Ce  que  l’estomac  puisse 
se  faire  petit  à  petit  à  des  alimens  plus  solides. 

MULES  TRAVERSINES,  s.  f. ,  mules  traversières,  cre¬ 
vasses  (art  vétérinaire);  entamures  étroites,  allongées,  plus 
ou  moins  profondes,  qui  affectent  la  peau,  et  sont  situées  au 
pli  du  paturon  et  sur  le  derrière  du  boulet  du  cheval.  Leur 
présence  indique  constamment  un  état  ulcéreux  dans  le  tissu 
des  parties  affectées  ;  il  est  rare  qu’elles  surviennent  aux  pieds 
de  devant,  et  c’est  sans  doute  à  raison  de  leur  position  trans- 
versifle  qu’on  les  appelle  traversines ,  traversières ,  etc.  Les 
chevaux  y  sont  exposés  quand  ils  travaillent  sur  des  terrains 
rocailleux ,  quand  ils  marchent  bea'ucoup  dans  des  boues  âcres , 
ou  lorsqu’ils  demeurent  dans  la  malpropreté,  sur  des  fumiers 
épais  ,  surtout  dans  les  écuries  qu’on  nettoie  rarement  et  dont 
le  sol  présente  des  trous  dans  lesquels  les  pieds  reposent  au 
milieu  des  urines.  Les  animaux  dont  les  jambes  sont  grosses , 
chargées  de  poils,  dont  le  tempérament  est  lâche  et  mou, 
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paraissent  avoir  une  prédisposition  particulière  à  cette  affec¬ 
tion,  très-rare  d’ailleurs  dans  les  chevaux  fins,  si  ce  n’csl  peut- 
être  dans  ceux  où  l’on  fait  le  poil  des  jambes  trop  pics  et 
trop  souvent,  surtout  pendant  l’hiver ,  ce  qui  non-seulement 
laisse  la  peau  à  nu ,  mais  fait  encore  l’effet  d’une  broSsc  dans 
les  plis  du  paturon  lors  de  la  flexion,  irrite  la  peau  et  l’exco¬ 
rie.  Les  enchevêtrures,  les  atteintes,  la  mauvaise  application 
du  feu,,  celle  des  cantharides  ou  de, toute  autre  substance  irri¬ 
tante  dans  le  paturon,  sont  encore  des  causes  accidentelles  des 
mules  traversières.  Ces  solutions  de  continuité  précèdent  ot  di- 
nairemeut  les  eaux  aux  jambes,  les  accompagnent  quelque¬ 
fois,  et  s’annoncent  par  un  prurit  qui  porte  le  cheval  à  se 
frapper  avec  le  pied,  'j  oule  la  surface  paraît  plus  rouge  qu’au- 
paravant,  et  si  l’on  néglige  ce  premier  période  de  la  maladie  , 
bientôt  une  ou  plusieurs  crevasses  s'établissent,  il  en  suinte 
une  sérosité  fétide,  et  une  certaine  douleur  locale  est  surtout 
sensible  lorsqu’on  lève  le  pied  ou  lorsqu’on  touche  le  mal.  In¬ 
cessamment  irritées  par  le  séjour  des  matières  entre  les  poils  et 
sur  la  surface  entamée,  ou  par  les  substances  au  milieu  des¬ 
quelles  les  pieds  sont  plongés,  ces  crevasses  s’enflamment, 
leurs  bords  se  tuméfient,  et  la  sérosité  qu’elles  fournissaient 
se  convertit  en  une  suppuration  également  fétide.  Quelquefois 
la  peau  environnante  participe  elle-même  irîa  plilogosc,  et  l’on 
a  vu  la  douleur  locale  devenir  assez  intense  pour  contraindre 
l’animal  à  boiter.  Les  mules  traversincs  une  fois  bien  établies, 
les  tégumens  sont  fendus  dans  toute  leur  épaisseur,  le  fond  de 
la  plaie  est  rouge,  et  les  bords  sont  comme  cornés.  L’animal 
ne  peut  marcher  sans  renouveler  ou  augmenter  ses  souffrances, 
car,  h  chaque  pas  qu’il  fait,  à  chaque  mouvement  de  l’articu¬ 
lation  du  boulet  avec  le  paturon,  les  plaies  se  rouvrent  et  se 
referment  successivement,  ce  qui  entretient  une  irritation  con¬ 
tinuelle. 

Les  mules  traversines  n’offrent  pas  une  grande  gravité  ;  elles 
cèdent  ordinairement  à  des  soins  particuliers  susceptibles  dé 
les  faire  changer  de  nature  et  de  les  amener  à  guérison;  mais 
lorsqu’elles  sont  négligées  ou  mal  traitées,  ou  lorsqu’elles  sont 
soumises  à  une  continuelle  excitation,  lesaccidens  deviennent 
plus  graves,  et  peuvent  faire  naître  les  eaux  aux  jambes ,  les 
javarts ,  la  pourriture  et  le  fie  à  la  fourchette. 

Le  traitement  est  fort  simple;  il  consiste  à  ramollir  les  tégu¬ 
mens  du  bas  des  jambes ,  à  les  préserver  de  l’action  des  corps 
irritans,  cl  à  déterminer  la  cicatrisation  des  plaies.  Les  lotions 
émollientes,  fréquemment  répétées,  et  mieux  encore  les  pédi- 
luves  d’eau  de  son  à  la  température  tiède,  plusieurs  fois  le 
jour,  et  daus  les  intervalles  les  applications  de  cérat  dé  Ga¬ 
lien,  d’onguent  populcum  ou  tf  autres  préparations  du  même 
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genre,  tels  soni  les  moyens  qui  réussissent  constamment  si 
l’on  s’y  prend  de  bonne  heure ,  et  si  l’on  a  soin  d’éviter  de 
fatiguer  les  animaux,  et  d’écarter  d’eux  toutes  les  causes  dont 
l’action  pourrait  irriter  les  parties.  Dans  les  crevasses  qui 
datent  d’un  certain  temps,  les  lotions  astringentes  et  le  cérat 
de  Saturne  doivent  succéder  aux  moyens  précédens ,  et  sur  la 
fin  l’onguent  égyptiac  est  indiqué  pour  rappeler  la  tonicité  des 
tissus,  toujours  plus  ou  moins  altérés  par  la  durée  du  mal.  Lors 
de  mules  traversines  très-anciennes,  les  parties  affectées  présen¬ 
tent  un  état  ulcéreux  qui  réclame  de  nouveaux  moyens.  On  em¬ 
ploie  d’abord  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  et  s’ils  sont  sans 
efficacité ,  c’est  que  les  tissus  malades  sont  altérés  et  dans  un  état 
plus  ou  moins  voisin  delà  désorganisation.  Il  cpnvient  alors  &e 
corriger  leur  mode  anormal  de  vitalité,  de  changer  fa  nature 
de  la  plaie.  C’est  à  quoi  nous  parvenons  au  moyen  d’une  lé¬ 
gère  adustion  répétée  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  jusqu’à  for¬ 
mation  d’escarre,  et  nous  la  pratiquons  avec  de  la  poudre  de 
chasse,  dont  nous  couvrons  la  plaie  et  que  nous  enflammons. 
Le  travail  inflammatoire  qui  s’établit  sous  l’escarre  est  pres¬ 
que  toujours  favorable;  il  est  infiniment  rare  que  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  succède  pas  à  la  plaie,  pour  ainsi  dire  nouvelle,  qui  en 
résulte. 

MUQUEUSE  ( fièvre), febrispituitosa,  mucosa,  rheumalica. 
Comme  si  ce  n’était  point  assez  d’avoir  fait  d’une  nuance  de  la 
gastrite  une  maladie  sui  generis  sans  siège,  on  en  a  fait  autant 
d’une  variété  de  cette  même  nuance.  Nous  avons  été  souvent 
consultés,  dans  le  cours  de  nos  études,  par  des  élèves,  d’ail¬ 
leurs  très-intelligens  et  de  bonne  foi  qui  ne  pouvaient  se  faire 
une  idée  de  la  fièvre  muqueuse ,  et  qui  ne  concevaient  pas 
'que  l’irritation  d’une  même  membrane  pût  donner  lieu 
tantôt  à  une  fièvre  essentielle,  tantôt  à  une  autre.  Le  fait  est 
que,  s’il  était  permis  de  plaisanter  en  pareille  matière ,  on 
dirait  que  de  la  fièvre  bilieuse  à  l’a  muqueuse  il  y  a  juste 
la  différence  du  jaune  au  blanc.  Dans  celle-ci  comme  dans 
celle-là,  il  existe  des  signes  non  équivoques  (  pour  l’observateur 
éclairé  )  de  gastro-entérite;  mais,  dans  la  fièvre  muqueuse  ,  le 
mal  s’annonce ,  outre  les  phénomènes  communs  à  la  fièvre 
gastrique,  par  des  rapports  acides,  la  pâleur  et  l’enduit  blanc  et 
très-prononcé  de  la  langue.  Le  frisson  du  début  se  manifeste 
ordinairement  le  soir  ou  pendant  la  nuit  ;  il  commence  par  les 
pieds.  La  salive  est  visqueuse,  surabondante;  un  goût  aigre 
ou  fade  se  fait  sentir;  l’haleine  est  fétide,  acide;  des  aphlhes 
se  manifestent  aux  lèvres,  aux  parois  de  la  bouche,  à  la  gorgé  j 
la  soif  est  peu  intense,  souvent  nulle;  il  y  a  du  dégoût  pour 
toute  espèce  de  nourriture;  les. acides  pèsent  sur  l’estomac, 
et  donnent  des  aigreurs  ;  le  vomissement  fait  vendre  des  ma- 
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Itères  blanches,  visqueuses,  transparentes,  fades  ou  acides; 
la  diarrhée ,  quand,  elle  a  lieu  ,  ce  qui  est  le  plus  ordi¬ 
naire,  provoque  la  sortie  de  matières  analogues,  quelque¬ 
fois  sanguinolentes,  souvent  accompagnées  dé  vers.  Le  vomis¬ 
sement  fait  aussi  expulser  de  ces  animaux  dans  plusieurs  cas. 
L’urine  est  parfois  rendue  avec  une  difficulté  qui  annonce  que 
la  membrane  muqueuse  vésicale  participe  à  l’irritation  ;  la 
peau  n’est  guère  pluschaudequ’à  l’ordinaire,  si  ce  n’est  par  in¬ 
tervalles;  quand  la  chaleur  s’élève,  elle  n’est  point  âcre  au  tou¬ 
cher.  La  peau  n’est  pas  moite,  sans  faire  éprouver  un  sentiment 
de  sécheresse,  ou  bien  elle  est  humectée  d’une  sueur  aigre,  lo¬ 
cale,  surtout  hors  les  heures  du  jour.  Elle  se  recouvre  dans  cer¬ 
tains  cas  d’éruptions  variées,  de  miliaire  surtout.  Le  pouls  est 
ordinairement  petit,  faible,  et  souvent  plus  lent  que  dans  l’état 
normal ,  ou  assez  souvent  vite  sans  en  être  plus  fréquent.  11  y  a 
delà  douleur  à  la  nuque  et  à  l’occiput ,  de  la  somnolence,  des 
vertiges,  de  l’engourdissement,  de  la  tristesse  ou  au  moins  de 
la  laciturnité,  et  souvent  diverses  douleurs  dans  les  membres. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls  qui  cactérisent  la  fièvre 
muqueuse  ;  il  faut  y  joindre  ceux  de  la  présence  probable 
ou  démontrée  de  vers ,  que  nous  indiquerons  à  l’article 
vers  et  vermineux;  il  faut  encore  ajouter  que  les  légers 
symptômes  encéphaliques  augmentent  forUsouvcnt  d’inteDsité, 
deviennent  prédominans,  et  réclament  toute  l’attention  du 
mé'decin. 

La  marche  de  la  fièvre  muqueuse ,  ou  du  moins  des  phéno¬ 
mènes  qui  la  caractérisent,  n’est  pas  très -régulière.  Bien  que 
continue,  elle  offre  de  fréquentes  exacerbations,  des  retours 
irréguliers  de  fièvre  ou  de  sueur,  de  chaleur,  en  un  mot,  de 
fréquentes  rémittences,  mais  rarement  régulièrement  périodi¬ 
ques;  de  temps  en  temps  des  sueurs  générales  et  une  sécrétion 
abondante  de  l’urine  paraissent  commencer  à  s’établir ,  puis 
cessent  pour  revenir  après  un,  deux  ou  trois  jours;  souvent 
les  redoublemens ,  les  accès  offrent  le  type  quarte,  quoique, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  ils  soient  quotidiens ,  sans 
régularité  parfaite. 

De  toutes  les  fièvres  aiguës ,  c’est  la  plus  longue,  à  l’excep¬ 
tion  de  celles  qu’un  traitement  incendiaire  prolonge.  La  fièvre 
muqueuse  dure  de  quinze  à  quarante  jours  environ;  rare¬ 
ment  elle  se  termine  au  bout  de  quelques  jours  ou  d’une 
semaine,  à  moins  qu’elle  ne  soit  le  résultat  d’une  cause  tout  à 
fait  passagère ,  telle  que  le  refroidissement  de  la  peau.  Le  vo- 
missemént ,  la  diarrhée,  l’apparition  des  aplithes,  des  exan¬ 
thèmes,  de  la  miliaire,  d’une  sueur  générale,  d’un  llux  d’urine 
blanc  ou  jaune,  d’une  abondante  salivation,  précèdent  quelque  - 
fois  le  rétablissement  de  la  santé  ;  d’autres  fois ,  la  maladie 
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devient  intermittente  et  trop  souvent  interminable.  Le  défaut 
d'un  traitement  approprié,  l’intensité  et  la  persévérance  des  cau¬ 
ses,  une  prédisposition  fait  que  l’on  voit  se  développer  des  signes 
évidens  de  rhumatisme,  de  bronchite,  de  pleurésie,  de  périp¬ 
neumonie,  d’entérite,  ou  bien  ces  inflammations  se  forment 
ou  s’exaspèrent  sourdement,  et  la  mort  vient  surprendre  le 
malade,  souvent,  même  le  médecin.  Dans  quelques  cas,  une 
phlegmasie  chronique  peu  dessinée  de  ces  parties,  et  notam¬ 
ment  des  viscères  abdominaux,  l’anasarque,  l’hydropisie  en 
sont  les  suites,  et  la  fièvre,  devenue  erratique,  se  prolonge  et 
dure  fréquemment  aussi  long-temps  que  la  vie.  Les  rechutes 
sont  fréquentes  et  graves;  les  récidives  ont  lieu  fort  souvent  ; 
une  légère  cause  les  détermine. 

Lorsque  la  mort  est  l’effet  de  la  fièvre  muqueuse,  on  trouve 
des  traces  non  équivoques  d’inflammation  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins ,  dont  les  cryptes  sont  très-dé  veloppés  ;  la  membrane 
muqueuse  de  ces  viscères  est  revêtue  d’un  mucus  épais  ,  et  sou¬ 
vent  ulcérée;  le  mésentère  est  fréquemment  rouge,  les  gan¬ 
glions  épaissis  et  rouges;  le  foie,  et  plus  souvent  encore  le 
poumon  el  la  plèvre  participent  h  cet  état  d’altération  décrit 
avec  beaucoup  de  soin  par  Roedcrer ,  Wagler  et  Sarcone. 
On  a  fait  une  remarque  très-importante,  c’est  que  le  cer¬ 
veau  renferme  parfois  de  la  sérosité  dans  ses  ventricules,  et 
qu’alors  la  mcningine  est  épaissie ,  dense  et  abreuvée  d’une 
sérosité  concrète. 

Ainsi  les  viscères  le  plus  souvent  enflammés  dans  la  fièvre 
muqueuse,  sont  l’estomac  et  surtout  les  intestins;  mais  la 
membrane  muqueuse  bronchique  y  participe  fréquemment ,  et 
parfois  elle  est  seule  affectée,  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier;  car, 
dans  ce  cas,  on  n’observe  point  de  signes  de  gastro-entérite, 
ou  bien  ils  sont  très-peu  intenses,  et  ceux  de  la  bronchite  pré¬ 
dominent  quelquefois;  l’irritation  s’étend  à  peu-près  également 
auxdeux  membranes  muqueuses.  C’estdans  ce  cas  que  l’on  voit 
survenir  des  péripneumonies ,  d’autant  plus  redoutables  qu’on 
ne  les  reconnaît  que  lorsqu’elles  sont  déjà  très -intenses.  L’en¬ 
céphale  n’est  point  exempt  d’inflammation,  Les  symptômes 
de  cette  maladie  coïncident  parfaitement  avec  ces  altérations  ; 
elle  n’est  donc  ordinairement  qu’une-gastro-entérite,  souvent 
compliquée  ,  et  caractérisée  notamment  par  une  abondante 
sécrétion  muqueuse.  Dans  cette  maladie  ,  la  presque  totalité 
des  membranes  muqueuses  est  quelquefois  affectée  ;  alors 
le  mal  est  grave  ,  moins  par  son  intensité  que  par  son  éten¬ 
due.  L’inflammation  est  en  general  assez  intense  dans  cette 
fièvre  ,  mais  elles  menace  les  jours  du  sujet  quand  elle  s’étend 
au  cerveau  ou  du  moins  aux  membranes  de  ce  viscère  ;  au¬ 
trement  elle  se  termine  avec  peu  de  sueurs ,  après  une  durée 
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ordinairement  assez  prolongée,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Nous 
ue  nous  arrêterons  point  à  démontrer  que  les  membranes  mu¬ 
queuses  ne  sout  point  à  la  fois  affaiblies  et  enflammées  dans 
cette  maladie,  mais  il  n’est  pas  inutile  d’examiner  si  l’inflam- 
ma lion ,  qui  constitue  la  fièvre  muqueuse ,  mérite  d'être  rangée 
au  nombre  des  phlegmasies,  ou  bien  si  ce  n’est  qu’un  état  ca¬ 
tarrhal  ou  rhumatismal  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue 
des  membranes  muqueuses.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature 
du  catarrhe  en  général .  retrouve  ici  sa  place.  Nous  devons 
éviter  d'inutiles  répétitions;  ailleurs,  nous  rechercherons  ce 
que  peut  être  une  inflammation  rhumatismale,  un  rhuma¬ 
tisme,  et  nous  démontrerons  que  les  médecins,  plus  que  qui 
que  ce  soit,  ont  toujours  été  la  dupe  des  terminologies  po¬ 
pulaires, 

Y  a-t-il  inflammation  des  cryptes  muqueux  plutôt  que  de 
la  membrane  elle-même?  C’est  ce  que  l’observation  n’a  pas 
encore  résolu  :  ce  point  d’anatomie  pathologique  offre  un  sujet 
intéressant  de  recherches. 

Nous  devons  remarquer  que,  dans  les  phénomènes  de  la 
fièvre  muqueuse,  nous  n’avons  indiqué  aucun  symptôme  bi¬ 
lieux  ;  c’est  qu’en  effet  le  plus  ordinairement  il  n’en  existe  pas  ; 
cependant  on  en  a  observé  quelquefois,  et,  en  pareil  cas,  il 
faut  avoir  égard  à  l’irritation  hépatique  qu’ils  annoncent. 

Les  causes  de  la  fièvre  muqueuse  vont  achever  de  nous 
démontrer  la  nature  et  le  siège  de  celte  maladie.  Outre  celles 
qui  lui  sont  communes  avec  la  fièvre  gastrique,  on  doit  indi¬ 
quer,  comme  la  provoquant,  de  préférence  à  celle-ci,  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  une  température  froide  et  humide,  l’habi¬ 
tation  dans  une  contrée  ou  dans  une  maison  qui  réunit  ces  deux 
conditions  ,  l’usage  d’alimens  qui,  sous  un  grand  volume, con¬ 
tiennent  fortpeude  substances  nutritives,  tels  que  les  matières 
à  la  fois  aqueuses  et  amilacées,  les  fruits  doux  ou  acides,  les 
viandes  corrompues,  le  cidre,  la  bière,  la  malpropreté,  le 
chagrin,  en  un  mot,  toutes  les  causes  réputées  débilitantes. 
Il  est  certain  que  ces  causes,  par  une  action  intense  et  su¬ 
bite,  ou  faible  mais  prolongée  ,  jettent  le  système  musculaire 
dans  une  grande  prostration  ;  mais  celte  prostration  n’est 
point  l’image  fidèle  de  l’état  des  viscères;  il  faut  le  plus  ordi¬ 
nairement  conclure  précisément  le  contraire  de  ce  qu’elle 
semble  annoncer,  et  chercher  dans  des  symptômes  plus  directs 
des  docbrmns  plus  certains,  examiner  l’état  de  la  langue, 
s’enquérir  de  la  digestion,  explorer  l’épigastre,  et  soumettre  la 
poitrine  à  une  investigation  attentive.  Ce  n’est  que  par  cette 
marche  raisonnée  qu’011  parvient  à  se  faire  une  idée  exacte  de 
la  nature  et  du  siège  des  affections  aiguës  avec  réaction  du 
cœur  désignées  ou  plutôt  confondues  sous  le  nom  de  fièvre 
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muqueuse.  Il  est  h  remarquer  qu’elles  se  manifestent  quelque¬ 
fois  chez  les  sujets  doués  d’une  grande  activité  circulatoire; 
les  symptômes  appelés  fébriles  sont  alors  plus  intenses,  et  la 
maladie  prend  le  nom  de  fièvre  muqueuse  inflammantoire. 
Dans  ce  cas,  il-faut  que  les  causes  occasionellcs  aient  été  très- 
puissantes,  et  qu’une  affection  triste  soit  venue  s’y  joindre. 
D’autres  fois,  des  signes  d’irritation  des  organes  biliaires  se  ma¬ 
nifestent,  comme  nous  l’avons  dit;  c’est  surtout  chez  les  sujets 
adonnés  aux  excès  de  table,  aux  liqueurs  spirilueuses ,  lorsque 
le  froid  et  l’humidité  viennent  à  exercersur  eux  leur  fâcheuse 
influence;  la  fièvre  est  alors  appelée  gastro  ou  bilioso-mu- 
queuse.  L’encéphale  s’affecteparticulièrement  quand  les  causes 
de  la  maladie  ont  agi  long-temps ,  quand  des  chagrins  vien¬ 
nent  s’y  joindre;  lorsqu’il  y  a  encombrement  de  malades, 
usage  d’alimens  altérés ,  respiration  d’un  air  impur  ,  c’est  alors 
que  la  prostration  est  profonde ,  ou  que  l’on  voit  survenir  les 
convulsions,  le  délire,  en  un  mot,  les  phénomènes  qui  font 
donner  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  muqueuse  adynami- 
que  ou  ataxique  ,  de  typhus  catarrhal. 

Fort  souvent,  dans  certains  cantons  dont  le  sol  est  fort 
bas  et  l’atmosphère  humide ,  et  qui  sont  entourés  d’eaux  stag¬ 
nantes,  la  fièvre,  muqueuse  se  manifeste  avec  le  type  inter¬ 
mittent  ou  rémittent.  Voyez  les  articles  qui  correspondent 
à  ces  mots. 

On  a  dit  que  la  présence  des.  vers  dans  les  voies  digestives 
était  susceptible  de  donner  lieu  a  la  fièvre  muqueuse.  Celte 
proposition  est  inexacte.  Il  est  bien  vrai  que  chez  les  sujets  qui 
portent  de  ces  animaux  dans  leur  canal  digestif,  il  survient, 
de  temps  â  autre ,  de  légères  irritations  gastriques  ou  intes¬ 
tinales  passagères ,  quelquefois  avec  accélération  du  mouvement 
circulatoire;  mais  a  moins  que  le  froid  et  l’humidité  ou  une 
mauvaise nourrituren’aientagifortementoulong-temps  sur  ces 
sujets ,  on  ne  voit  point  s’établir  les  irritations  prolongées  tout 
à  fait  fébriles  qui  constituent  la  fièvre  muqueuse. 

Nous  terminerons  cet  article  par  une  remarque  assez  impor¬ 
tante,  c’est  que  les  irritations  qui  constituent  la  maladie  dont 
il  s’agit,  sont  en  général  moins  fixes,  moins  uniformes  dans  leur 
cours,  que  celles  qui  constituent  la  fièvre  gastrique,  et  qu’il  y  a 
parois  des  sortes  d’intermissions  ou  tout  au  moins  de  rémis¬ 
sions,  pendant  lesquelles  on  a  pu  quelquefois  employer  avec  un 
avantage  apparent  de  légers  toniques  et  de  légers  laxatifs; 
ruais  plus  souvent  ces  moyens  ne  font  qu’entretenir  l’irritation, 
au  lieu  de  la  faire  cesser. 

Le  traitement  de  la  fièvre  muqueuse  est  celui  de  la  gastrite, 
de  la  gastro-entérite ,  de  la  bronchite ,  avec  celte  différence  qu’on 
peut  plus  souvent  que  dans  la  fièvre  gastrique  s’abstenir  de 
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tirer  du  sang,  qu’il  importe  de  chercher  à  solliciter  l’action 
de  la  peau,  et  d’insister  sur  les  dérivatifs  de  la  peau  dès  qu’on 
voit  survenir  des  signes  qui  portent  à  croire  que  l’encéphale  va 
s’affecter.  La  diète  et  les  boissons  chaudes  légèrement  aroma¬ 
tisées  suffisent  daus  plus  d’une  fièvre  muqueuse;  mais  dès  qu’il 
se  manifeste  des  signes  de  gastro-entérite,  de  bronchite,  d'en¬ 
céphalite  prononcée,  il  ne  faut  pas  hésiter  h  tirer  du  sang, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  fièvre  gastrique  ,  simple  ou  compli  ¬ 
quée.  La  saiguée  générale  elle-même  est  indiquée,  quand  on  a 
lieude  craindre  que  la  maladie  ne  parvienne  à  une  grande  inten¬ 
sité.  Sarcone  l’a  employée  avec  un  grand  succès,  et  l’a  beau¬ 
coup  préconisée.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  dire  qu’en  général 
il  faut  être  réserve’,  dans  le  traitement  des  fièvres  muqueuses, 
sur  l’emploi  des  émissions  sanguines ,  parce  que  le  sujet  est 
peu  pléthorique,  parce  qu’il  y  a  de  fréquentes  recrudescences 
de  l’irritation  qui  obligent  à  multiplier  les  émissions  sanguines  , 
parce  que  les  irritations  qui  constituent  ces  fièvres  sont  en  gé¬ 
néral  peu  intenses,  et  s’épuisent  d’elles-mêmes  le  plus  souvent, 
parce  qu’enfin  l’expérience  a  prouvé  qu’une  seule  émission 
sanguine  très-abondante  enlève  rarement  ces  irritations. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  moins  dangereux  dans  la 
fièvre  muqueuse  que  dans  la  fièvre  gastrique,  précisément  à 
cause  des  raisons  que  nous  venons  d’exposer  pour  engager  à 
tirer  peu  de  sang  dans  la  première  de  ces  deux  fièvres;  mais 
les  avantages  n’en  sont  nullement  constans.  Les  vomitifs  sont 
néanmoins  quelquefois  utiles,  quand  les  gros  intestins  sont  évi¬ 
demment  plus  affectés  que  l’intestin  grêle  et  que  l’estomac  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  c’est  faire  courir  au. malade  le  risque 
de  tomber  dans  un  plus  grand  danger  que  celui  auquel  il  est 
naturellement  exposé.  L’impatience  des  malades,  le  désir  de 
liàler  leur  guérison,  la  manie  de  vouloir  obtenir  celle-ci  par 
des  moyens  héroïques,  en  ont  fait  périr  un  grand  nombre.  Le 
praticien  instruit  et  expérimenté  n’emploie  que  très-rarement 
les  méthodes  perturbatrices.  Voyez  gastrique  (  fièvre  ) ,  gas¬ 
trite  ,  ENTÉRITE. 

MUQUEUX,  adj.  On  donne  cette  épithète  aux  membranes 
molles  et  humides  dont  sont  revêtues  toutes  les  cavités  qui 
communiquent  au  dehors.  Avant  qu’on  songeât  à  les  comparer 
ensemble,  on  considérait  chacune  de  celles  qui  tapisse  l’inté¬ 
rieur  d’un  organe  creux  comme  une  production  particulière, 
qu’on  désignait  seulement  sous  le  nom  de  tunique  interne  de 
cet  organe.  On  donna  ensuite  le  nom  spécial  de  pituitaire  à 
celle  qui  tapisse  Je  nez  et  l’arrière-gorge  ,  et  ceux  de  -villeuse , 
fongueuse,  pulpeuse ,  poreuse ,  villoso-papillaire ,  etc.,  à  celle 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  canal  alimentaire.  On 
reconnut  plus  tard  que  toutes  sont  garnies  à  peu  près  partout 
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de  follicules,  ce  qui  leur  fit  donner  la  dénomination  générique 
de  glanduleuses  ou  follicule  uses.  Enfin,  il  fut  constaté  qu'elles 
out  toutes  une  structure  identique ,  et  qu’il  y  a  même  une 
analogie  complète  entre  le  mucus  qu’elles  secrétent  et  l'épi¬ 
derme.  Cette  grande  vérité  parut  dans  toul  son  jour  lorsque 
Bichat  eut  publié  sa  description  des  membranes  muqueuses, 
la  première  générale  et  satisfaisante  qu’on  eût  encore  donnée. 
Les  idées  émises  dans  son  immortel  traité  sont  admises  au- 
aujourd’hui  par  tous  les  anatomistes;  il  n’y  a  guère  d’excep¬ 
tion  que  pour  Gordon,  qui  a  cru  apercevoir  des  différences 
trop  essentielles  entre  les  diverses  membranes  muqueuses  pour 
les  comprendre  dans  une  description  commune. 

Nous  avons  dit  que  les  membranes  muqueuses  servent  de 
tégument  interne  à  toutes  les  cavités  qui  s’ouvrent  au  dehors. 
En  les  considérant  comme  ne  formant  qu’un  seul  et  même 
système,  elles  se  composent  d’une  grande  portion,  la  plus  im¬ 
portante,  qui  revêt  le  canal  alimentaire,  depuis  la  bouche  jus¬ 
qu’à  l’anus,  et  d’appendices  prolongés  en  cul-de-sac,  plus  ou 
moins  profondément  étendus  et  ramifiés  dans  la  masse  du 
corps,  et  aboutissant,  parleur  embouchure,  soit  à  la  peau 
externe,  soit  à  la  peau  interne,  de  manière  à  former  un  im- 
meuse  tégument  intérieur  bien  plus  étendu  que  la  peau.  Bi¬ 
chat  les  rapportait  toutes  à  deux  grandes  divisions.  La  pre¬ 
mière  comprenait  la  membrane  gastro-pulmonaire,  qui,  née 
à  l’orifice  de  la  bouche,  du  nez  et  des  yeux,  couvre  les  cavités 
nasale  et  buccale,  le  pharynx,  d’ou  elle  se  prolonge,  par  la 
trompe  d’Eustache,  dans  l’oreille  interne,  les  voies  aériennes, 
et  tout  le.  tube  alimentaire,  ainsi  que  les  conduits  qui  s’ou¬ 
vrent  dans  l’intérieur  de  ce  dernier.  L’autre ,  moins  étendue  , 
était  la  surface  génito-urinaire,  qui  tapisse  l’intérieur  des 
appareils  générateur  et> urinaire,  communiquant  avec  la  sur¬ 
face  séreuse  par  l’extrémité  des  trompes  deFallope,  et  offrant 
ainsi,  chez  la  femme,  une  particularité  notable,  qu’on  re¬ 
trouve  ensuite  dans  quelques  poissons. 

Les  membranes  muqueuses  ont  deux  surfaces,  l’une  libre 
et  l’autre  adhérente.  Cette  dernière,  ou  l’externe,  est  unie  aux 
parties  sous  -  jacentes  par  un  tissu  fibreux,  blanc,  dense  et 
sarré,  que  beaucoup  d’anatomistes  appelaient  autrefois  mem¬ 
brane  nerveuse.  Albinus  et  Haller  ont  démontré  que  c’est 
simplement  du  tissu  cellulaire,  et  Bichat  le  nommait  tissu 
sous-muqueux.  11  ne  contient  jamais  de  graisse,  et  l’on  voit 
rarement  de  la  sérosité  s’y  infiltrer.  Une  multitude  de  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs  très-déliés  le  parcourent  en  tous  sens.  Quel¬ 
ques  personnes  l’ont  assimilé  au  derme  de  la  peau.  Au-dessous 
de  ce  tissu ,  on  trouve  presque  partout ,  ou  du  moins  dans 
toute  l’étendue  du  canal  digestif,  un  plan  musculaire.  Ailleurs, 
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c’est  un  tissu  élastique,  comme  dans  les  conduits  excréteurs  et 
les  voies  aériennes;  ailleurs  encore,  un  véritable  tissu  liga¬ 
menteux  ,  tel  que  le  périoste  des  fosses  nasales ,  des  sinus ,  du 
palais  et  des  alvéoles. 

Quant  a  la  surface  libre ,  partout  en  rapport  avec  des  corps 
hétérogènes  à  celui  de  l’animal ,  on  y  aperçoit  des  replis  for¬ 
més  par  toute  l’épaisseur  de  la  membrane.  Parmi  ces  replis, 
on  distingue  les  valvules,  qui  sont  composées  de  la  membrane 
repliée  sur  elle -même,  de  tissu  cellulaire  sous -muqueux  et 
de  fibres  musculaires,  et  parmi  lesquelles  nous  citerons  le  voile 
du  palais ,  la  valvule  pylorique  et  l’ileo  -  caecale.  D’autres  re¬ 
plis,  non  moins  constans,  et  qui  ne  s’effacent  jamais,  ne  con¬ 
tiennent  que  du  tissu  sous-muqueux  dans  leur  épaisseur  :  tels 
sont  les  valvules  conniventes  et  l’intestin  grêle.  Enfin ,  il  y  a 
encore  des  plis  accidentels  et  momentanés,  qui  permettent  à 
la  membrane  de  se  prêter  aux  dilatations  des  organes,  ou  qui 
proviennent  de- ce  que  l’organe  étant  revenu  sur  lui -même, 
après  avoir  été  dilaté,  la  membrane  muqueuse  s’est  trouvée 
plus  large  que  la  musculaire. 

Indépendamment  de  ces  replis  constans  ou  momentanés,  la 
surface  libre  ou  interne  des  membranes  muqueuses  offre  en¬ 
core  des  dépressions  et  des  saillies,  mais  qui  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  apparentes  dans  tous  leï  points  de  leur  étendue.  Les  en- 
foncemens,  plus  remarquables  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme ,  sont  des  dépressions  cellulaires  ou  alvéolaires  très- 
développées  surtout  dans  le  second  estomacdes  ruminans,  où 
on  les  appelle  le  réseau.  On  ne  les  aperçoit,  chez  l’homme, 
qu’à  l’aide  du  microcope,  qui  les  fait  cependant  découvrir 
dans  une  grande  partie  des  voies  alimentaires,  surtout  dans 
l’œsophage,  l’estomac  et  le  gros  intestin.  Il  ne  faut  pas  les  con¬ 
fondre  avec  les  cryptes  ou  follicules,  qui  en  diffèrent  parce 
qu’ils  ont  un  orifice  très-étroit,  avec  un  fond  renflé  en  am¬ 
poule  et  logé  dans  le  tissu  sous-muqueux,  où  ils  font  saillie. 
Ces  organes  sont  formés  par  la  membrane  renversée  sur  elle- 
même,  qu’un  tissu  cellulaiie  dense  renforce  à  l’extérieur,  et 
qui  s’y  montre  pourvu  d’uu  très-grand  nombre  de  petits  vais¬ 
seaux.  A  l’égard  des  saillies,  elles  portent  le  nom  de  papilles 
ou  villosités.  La  plupart  ne  sont  guère  visibles  à  l’œil  nu.  Exis¬ 
tant  partout,  elle  ne  sont  nulle  pan  plus  nombreuses  et  plus 
grandes  que  dans  la  moitié  pylorique  de  l’estomac  et  l’intes¬ 
tin  grêle.  Ce  sont  de  petits  prolongemens  foliacés  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  voies  digestives ,  dout  la  forme  et  la  lon¬ 
gueur  varient  beaucoup,  et  que  nous  avons  décrits  à  l’article 

INTESTIN. 

Sur  presque  tous  les  points  du  corps,  les  membranes  mu¬ 
queuses,  quoiqu’offraul  d’ailleurs  beaucoup  de  variétés  ou  de 
21. 
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différences ,  consistent  en  un  tissu  spongieux  et  plus  ou  moins 
mou,  caractère'  de  simplicité  que  la  peau  elle-même  présente 
dans  les  animaux  inférieurs  et  dans  les  très -jeunes  fœLus. 
L’épaisseur  de  ce  tissu  varie  beaucoup;  elle  offre  une  diminu- 
tiou  successive  depuis  les  gencives,  le  palais,  les  fosses  nasales, 
l’estomac,  les  intestins  grêles  et  gros ,  la  choiécysteet  la  vessie 
urinaire,  jusqu’aux  sinus  et  aux  divisions  des  conduits  excré¬ 
teurs,  où  sa  ténuité  devient  extrême.  C’est  dans  cette  partie 
importante  que  les  dernières  divisions  des  vaisseaux  se  rami¬ 
fient,  et  c’est  de  sa  surface  libre  que  s’élèvent  les  villosités. 

L’existence  d’une  couche  distincte  de  corps  muqueux  n’y 
est  indiquée  que  par  de  faibles  traces.  On  peut  cependant  con¬ 
sidérer  comme  telle  la  couche  de  liquide  coagulable  qui  sé¬ 
pare  l’épiderme  de  la  langue  des  papilles,  la  substance  géla- 
tiniforme  des  villosités ,  et  les  taches  diversement  colorées 
qu’on  trouve  quelquefois  dans  les  tégumens  du  gland  et  de  la 
vulve ,  de  même  que  les  productions  cornées  imparfaites, 
appelées  poireaux,  qui  se  développent  si  souvent  dans  ces 
parties.  ^ 

U  n’en  est  pas  de  même  de  l’épiderme,  ou  epithelium,  dont 
l’existence  est  bien  plus  manifeste,  sans  pourtant  être  géné¬ 
rale.  Cette, membrane  s’aperçoit  très-distinctement  aux  orifices 
des  cavités  muqueuses.  Elle  est  moins  apparente  dans  les 
parties  profondes  de  ces  cavités,  et  finit  même  par  n’y  plus 
être  sensible.  L’anatomie  la  démontre  manifestement  jusque 
dans  l’.œsophage,  tandis  qu’elle  finit  brusquement  à  la  réunion 
de  ce  canal  avec  l’estomac,  et  dans  le  vagin  ,  tandis  qu’elle 
cesse  tout  à  coup  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  Ailleurs, 
comme  dans  les  fosses  nasales  et  l’extrémité  inférieure  du  canal 
intestinal,  l’épiderme  disparaît  par  degrés,  d’une  manière  in¬ 
sensible,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’en  assigner  exacte¬ 
ment  les  limites.  Dans  les  endroits  où  il  est  distinct,  il  s’en¬ 
fonce  en  s’amincissant  dans  Jes  follicules,  et  y  disparaît.  Par¬ 
tout  où  il  n’y  en  a  pas,  la  surface  libre  de  la  membrane  se 
trouve  enduite  d’un  vernis  muqueux  qui  lui  ressemble  beau¬ 
coup,  et  qui  peut  même  lui  donner  naissance,  lorsqu’il  se 
trouve  exposé  à  l’air,  comme  cela  arrive  dans  le  cas  d’un  anus 
contre  nature  avec  renversement  de  l’intestin. 

Le  tissu  cellulaire  qui  fait  la  base  des  membranes  muqueuses 
est  spongieux  ou  fongueux,  et  ne  présente  pas  unp  disposition 
régulièrement  aréolaire,  comme  celui  du  derme.  De  nombreux 
vaisseaux,  sanguins  et  lymphatiques  s’y  répandent.  Scs  nerfs 
proviennent  du  grand  sympathique  et  du  pneumo-gastrique; 
mais  il  importe  de  noter  qu’à  toutes  les  ouvertures  naturelles, 
il  reçoitdes  rameaux  de  ceux  qui  naissent  de  la  moelle  épinière. 

Les  membranes  muqueuses  varient,  par  la  couleur,  depuis 
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le  blanc  jusqu'au  rouge.' Elles  présentent  même,  indépendam¬ 
ment  des  nuances  intermédiaires  ,  quelques  autres  variétés  de 
coloration.  Cette  couleur  est  due,  en  grande  partie  au  moins, 
au  sang  qui  circule  dans  leur  tissu,  car  l'asphyxié  et  la  syn¬ 
cope  colorent  en  brun  ou  décolorent  sur-le-champ  celles  que 
leur  situation  permet  d’apercevoir.  En  général ,  elles  ont  une 
consistance  mollasse  et  comme  fongueuse.  Leur  ténacité  est 
médiocre,  et  leur  épaisseur  varie  beaucoup.  On  ignore  si  elles 
sont  susceptibles  de  tannage;  l’expérience  mériterait  d’être 
faite,  pour  confirmer  ou  infirmer  l’analogie  qu’ou  se  croit  dès 
à  présent  fondé  à  établir  entr’ëlles  et  la  peau. 

Ces  organes  sont  peu  irritables,  et  doués  d’une  tonicité  plus 
marquée  que  le  tissu  cellulaire.  Us  n’ont  qu’une  sensibilité 
obscure  et  vague  dans  les  points  éloignés  de  l’extérieur,  en 
sorte  qu’ils  ne  développent  généralement  pas  de  douleurs 
très -vives,  même  lorsqu’ils  deviennent  le  siège  d’une  vio¬ 
lente  inflammation.  Mais  ils  sont  douées  d’une  sensibilité 
exquise  aux  orifices  naturels ,  et  ils  jouissent  même  d’une 
sensibilité  spéciale,  delà  faculté  d’apercevoir  les  odeurs  elles 
saveurs,  à  l’entrée  des  voies1  alimentaires  et  respiratoires.  Du 
reste,  la  force  plastique  est  très-puissante  en  eux,  car  ils  se 
reproduisent  promptement,  et  avec  tous  les  caractères  du  tissu 
naturel,  quand  ils  ont  été  détruits. 

Les  actions  vitales  des  membranes  muqueuses  consistent 
dans  une  absorption  très-active,  une  sécrétion  à  la  lois  folli¬ 
culaire  et  perspiraloire,  dont  le  produit  porte  le  nom  généri¬ 
que  de  mucosité,  quoiqii'assez  diversifié  suivant  les  parties, 
des  mouvemens  toniques ,  renforcés  sur  plusieurs  points  par 
l’action  du  tissu  élastique  ou  du  tissu  musculaire  qui  les  y 
double,  enfin  des  sensations  plus  ou  moins  distinctes  ou  obs¬ 
cures,  générales  ou  spéciales,  et  quelques  modifications  incon¬ 
nues  qui  font  naître  dans  le  cerveau  le  sentiment  des  besoins 
ou  des  appétits.  11  existe  une  liaison  très-intime  entre  ces 
fonctions  et  celles  des  autres  parties.  L’action  nerveuse,  la 
circulation  et  les  fonctions  de  la  peau  influent  surtout  sur  elles, 
d’une  manière  marquée,  et  réciproquement.  Mais  c’est  prin¬ 
cipalement  dans  l’état  de  maladie  que  ces  membranes  pro¬ 
duisent  deseffelssymplomatiquesfort  remarquables,  et  qu’eîlés 
en  éprouvent  également  de  la  part  des  autres  parties.  Les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  elles  et  la  peau  sont  surtout  fort  inti¬ 
mes  ,  et  elles  ont  été  aperçues  par  les  plus  anciens  observateurs. 
Ainsi  l’on  sait  depuis  un  temps  immémorial  que  le  bon  état  de 
la  peau  coïncide  avec  celui  des  membranes  muqueuses,  et  que 
chaque  partie  de  la  peau  sympathise  non -seulement  avec 
celles-ci  en  général,  mais  encore  avec  telle  ou  telle  d’entre 
elles  ou  de  leurs  parties  en  particulier. 
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II.  «  Pinel ,  un  des  premiers ,  dit  Bichat ,  a  bien  senti  la 
nécessité  de  considérer  les  membranes  muqueuses  d’une  ma¬ 
nière  générale,  relativement  aux  maladies ;  je  crois  les  avoir, 
le  premier,  envisagées  généralement  sous  le  rapport  anatomi¬ 
que  et  physiologique.  Peu  de  systèmes  méritent  plus  d’atten¬ 
tion  ;  sur  lui  se  passent  tous  les  grands  phénomènes  de  la  di¬ 
gestion  ,  de  la  respiration  ,  des  décrétions ,  des  excrétions ,  etc.  : 
il  est  le  siège  d’une  foule  de  maladies.  Lui  seul ,  dans  une 
nosographie  où  les  maladies  sont  distribuées  par  systèmes, 
doit  occuper  une  place  égale  à  celle  de  plusieurs.  » 

L’air  et  les  gaz  habituellement  ou  accidentellement  répan¬ 
dus- dans  l’atmosphère  ,  les  boissons  ,  les  alimens  et  les  médi- 
camens  solides  et  liquides,  en  potions  et  en  lavemens  ,  ainsi 
que  les  poisons  et  les  corps  réfractaires  a  l’action  digestive , 
tous  les  liquides  sécrétés  par  des  glandes  ou  des  cryptes ,  tous 
les  liquides  excrémentitiels  et  divers  corps  étrangers  introduits 
sur  leurs  surfaces,  soit  pour  des  besoins  naturels,  soit  par  ac¬ 
cident,  soit  par  des  motifs  bizarres,  soit  pour  obtenir  diverses 
médications  ,  enfin  le  contact  d’une  autre  membrane  muqueuse 
dans  le  coït,  et  le  contact  mutuel  :  tels  sont  les  agens  qui  sont 
constamment  ou  passagèrement  en  rapport  avec  les  membranes 
muqueuses  considérées  en  général,  ainsi  que  nous  le  ferons  pour 
tout  le  reste  de  cet  article.  Parmi  ces  corps,  les  uns  sont  in¬ 
dispensables  au  maintien  de  l’action  vitale  dans  ces  membra¬ 
nes,  ou  au  moins  au  maintien  de  la  vie  ou  à  la  reproduction, 
ce  sont  l’air,  les  alimens,  les  liquides  sécrétés.  Aussi  long¬ 
temps  que  ces  agens  ne  sortent  pas  des  conditions  qui  carac¬ 
térisent  l’air  et  les  alimens  salubres  ,  le  coït  non  suspect ,  et 
n’agissentpasirop  souvent  ou  trop  fortement,  ils  produisent  une 
action  modérée,  aussi  salutaire  que  la  privation  en  serait  fâ¬ 
cheuse  ou  même  funeste.  Les  autres  agissent  pour  la  plupart 
de  manière  à  exciter  presque  toujours  vivement  l’action  des 
membranes  muqueuses  ,  et  il  en  résulte  ,  soit  des  maladies  , 
soit  une  modification  médicatrice  qui  répond  plus  ou  moins 
au  but  qu’on  s’est  proposé.  Le  contact  de  l’air,  des  alimens, 
des  liquides  s'écrétés  ou  excrémentitiels  d’une  autre  membrane 
muqueuse,  devient  également  la  cause  de  nombreuses  mala- 
diesjou  d’actions  médicatrices  variées  en  raison  de  diverses 
conditions  qui  les  rendent  propices  ou  nuisibles  aux  organes. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’étudier  la  nature  de  ces  agens ,  ni 
d’examiner  leur  mode  d’action  en  particulier;  ce  n’est  pas  non 
plus  celui  de  rechercher  s’il  en  est  qui  soient  susceptibles  d’é¬ 
teindre  directement  l’action  vitale;  on  ne  peut  se  refuser  à  1© 
penser ,  quoique  la  mort  ait  lieu  très-rarement  sans  réaction 
préalable. 

Les  modificateurs  qui  agissent  directement  sur  les  mem- 
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braUes  muqueuses  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  les  cons¬ 
tituer  à  l’état  de  maladie  ;  tous  ceux  qui  troublent  l’action  de 
la  peau,  des  organes  des  sens,  du  système  nerveux,  en  un 
mot ,  l’action  des  organes  dépourvus  de  membranes  muqueu¬ 
ses,  sont  susceptibles  de  déterminer  une  affection  sympathique 
dans  celles  -  ci.  C’est  ainsi  qu’on  les  voit  survenir  très-souvent 
à  la  suite,  ou  même  précéder  certaines  maladies  de  la  peau 
ou  de  l’ence’phale,  parce  qu’ils  sont  sentis  sympathiquement 
par  l’action  morfibique  des  modificateurs  de  ces  organes,  plus 
vivement/que  ne  l’ont  senti  d’abord  les  organes  eux-mêmes. 

Une  autre  source  de  maladies,  sinon  pour  toutes,  au  moins 
pour  plusieurs  membranes  muqueuses ,  est  l’action  des  médi- 
cameus  évacuans  et  toniques  de  toute  espèce  dans  presque^ 
toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques.  Jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  trop  considéré  ces  membranes  comme  peu 
sensibles.  On  avait  bien  remarqué  qu’elles  étaient  fort  souvent 
lésées,  mais  comme  on  attribuait  cette  lésion  à  la  présence  ou  à 
la  qualité  d’une  humeur  morbifique,  la  remarque  pathologi¬ 
que  tourna  au  détriment  de  la  pathologie,  jusqu'au  moment 
où  Broussais  fit  connaître  dans  toute  son  étendue  et  même 
exagéra  le  danger  des  toniques  appliqués  aux  membranes  mu¬ 
queuses,  danger  fondé  sur  la  fréquence  extrême,  et,  selon  lui , 
à  peu  près  constante,  de  l’irritation  de  ces  membranes,  no¬ 
tamment  de  celles  de  l’appareil  digestif. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  membranes  muqueuses 
sont  soumises  à  l’action  des  modificateurs  les  plus  acLifs ,  les 
plus  variés,  à  ceux  dont  l’action  est  permanente  ou  la  plus 
fréquente,  et  que  par  conséquent  leurs  maladies  doivent  être 
aussi  nombreuses  que  diverses,  et  les  plus  fréquentes  de  toutes 
celles  dont  l’homme  peut  être  affecté.  En  effet,  ces  membranes 
sont  le  siège  de  la  plupart  des  fièvres,  des  inflammations  des 
principaux  viscères,  à  part  le  cerveau,  de  la  plupart  des  hé¬ 
morragies,  et  surtout  des  plus  fréquentes;  leur  atonie,  trop 
souvent  supposée,  met  un  obstacle  des  plus  redoutables  au 
maintien  de  la  vie;  leur  irritation  est  une  cause  fréquente  de 
mort,  et  même  la  plus  fréquente;  très-souvent  elle  constitue 
une  foule  de  maladies  chroniques,  dont  la  nature  et  le  siège 
ont  été  méconnus  trop  long-temps.  L’inflammation  chronique 
des  membranes  muqueuses  est  aussi  la  source  d’une  foule  d’al¬ 
térations  de  structure  dans  les  tissus  et  les  organes  sous-jacens 
ou  continus  à  ces  membranes. 

Le  résultat  de  l’action  morbifique  des  modificateurs  des 
membraues  muqueuses  est,  soit  l’accélération,  soit  la  diminu¬ 
tion,  soit  le  trouble  des  fonctions  qu’elles  remplissent  dans 
l’organisme,  la  suspension,  puis  le  surcroit  d’exhalation  et  de 
sécrétion  de  la  sérosité,  du  mucus  qu’elles  séparent  dans  l’ciat 
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normal,  et  souvent  du  flux  muqueux  ou1  sanguin,  dont  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  méconnaître  la  source. 

Les  sympathies  si  manifestes  des  membranes  muqueuses 
avec  le  cœur,  la  peau,  le  cerveau,  le  grand  sympathique,  et 
secondairement  avec  le  reste  de  l’organisme,  dans  l’état  de. 
santé,  dans  les  passions,  deviennent  encore  plus  manifestes 
dans  l’état  de  maladie.  Il  en  résulte  ordinairement  l’accéléra¬ 
tion  de  l’action  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes,  assez  sou¬ 
vent  la  diminution  d’action  de  quelques-uns,  et  notamment  du 
système  locomoteur;  d’autres  fois  un  état  de  trouble  dans  le¬ 
quel  les  rapports  naturels  des  organes  paraissent  intervertis, 
renversés.  C’est  ainsi  que  les  maladies  des  membranes  mu¬ 
queuses  paraissent  s’étendre  à  tout  l’organisme,  ou  bien  avoir 
un  autre  siège  que  ces  membranes,  selon  que  les  phénomènes 
sympathiques  paraissent  s’étendre  à  tout  l’organisme  ou  seu¬ 
lement  à  une  partie  du  corps,  les  sigues  caractéristiques'  lo¬ 
caux  de  la  membrane  muqueuse  malade  étant  moins  forte¬ 
ment  dessinés  que  ceux  dont,  nous  venons  de  parler. 

Dans  les  maladies  des  membranes  muqueuses,  il  importe 
de  distinguer  le  véritable  siège  du  mal,  parce  que,  ou  bien 
en  le  méconnaissant  on  ne  peut  en  écarter  les  causes  qui  l’en¬ 
tretiennent,  ou  bien  on  applique  sur  le  tissu  malade  des  agens 
dont  l’action  l’entretient  au  lieu  de  le  faire  cesser. 

Quoique  le  nombre  des  maladies  soit  très-borné,  comme  il 
importe  de  distinguer,  au  tant  que  possible  ,  toutes  leurs  nuan¬ 
ces,  parce  que  chacune  de  ces  nuances  entraîne  une  modifica¬ 
tion  dans  le  traitement,  nous  allons  indiquer  quelques  parti¬ 
cularités  relatives  aux  affections  des  membranes  muqueuses. 

Vinjlammation  de  ces  membranes  est  la  plus  fréquente  des 
maladies,  la  plus  commune,  la  plus  facile  h  guérir  quand  elle 
est  légère,  la  plus  difficile  à  guérir  peut-être  quand  elle  est 
chronique.  Elle  est  très- souvent  l’effet  d’un  abaissement  de  la 
température  ou  d’un  refroidissement  subit  de  la  peau ,  dans  un 
temps  fort  chaud.  Les  écarts  de  régime  la  provoquent  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Elle  précède,  remplace,  complique  et 
suit  une  foule  de  maladies,  et  en  constitue  fort  souvent  tout  le 
danger.  Très-souvent  épidémique,  endémique  dans  quelques 
contrées,  elle  est,  dans  certaines  circonstances,  peu  connue, 
et,  on  ne  sait  comment,  le  résultat  du  contact  mutuel  de  deux 
membranes  muqueuses,  dont  l’une  est  saine  et  l’autre  enflam¬ 
mée,  ulcérée.  Elle  se  répète  quelquefois  par  l’inoculation  à  la 
peau  du  produit  fourni  par  la  sécrétion  qui  l’accompagne 
assez  souvent  quand  elle  provoque  une  sécrétion  très-abon¬ 
dante  ou  permanente. 

Cette  inflammation  est  ordinairement  précédée  de  frisson; 
quand  elle  est  intermittente,  ce  qui  n’est  pas  rare,  des  sueurs 
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abondantes  annoncent  la  fin  de  l’accès.  Quand  elle  est  con¬ 
tinue,  ce  qui  est  le  plus  commun,  elle  éprouve  de  fréquens 
redoublemens,  et  se  termine  assez  souvent,  soit  après  des 
sueurs,  soit  après  un  flux  muqueux,  qui  annoncent,  dans  le 
premier  cas,  que  la  peau  n’est  plus  irrite'e  sympathiquement, 
et,  dans  le  s.econd ,  que  la  membrane  muqueuse  a  cessé  de  re¬ 
tenir  les  liquides  muqueux  abondans  qui  s’y  étaient  formés 
sous  l’empire  de  l'inflammation. 

Pinel  a  dit,  avec  raison,  que  la  douleur  qui  caractérise 
l’inflammation  des  membranes  muqueuses  est  en  général  sourde 
et  gravative;  mais  il  aurait  fallu  ajouter  qu'elle  ne  devient 
vive  que  quand  l'inflammation  s’étend  aux  tissus  sous-jacens, 
et  surtout  quand  elle  détermine  le  tiraillement,  la  compres¬ 
sion  d’un  nerf  voisin,  enfin,  que  l’inflammation  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  cesse  d’être  douloureuse,  c’est-a-dire  de  de¬ 
venir  sensible  au  centre  des  perceptions,  et  ne  fait  plus  éprouver 
qu’un  malaise  vague,  indéfinissable,  quand  elle  s’étend  à  une 
grande  étendue  de  membrane,  et  finit  par  anéantir  toute  per¬ 
ception  quand  elle  est  au  plus  haut  degré  d’intensité  et  d’ex¬ 
tension.  La  prostration  masque  alors  presque  tous  les  symp¬ 
tômes.  Des  recherches  d’anatomie  pathologique  tendent  à  éta¬ 
blir  que  cette  prostration  n’a  lieu  que  lorsque  l’inflammation 
se  développe  simultanément  dans  l’encéphale,  notamment  dans 
l’arachnoïde.  En  effet,  on  ne  conçoit  pas  que  l’inflammation 
d’une  membrane  muqueuse  puisse  déterminer  la  mort ,  à  moins 
qu’elle  n’arrête  la  respiration,  sans  que  le  cerveau  s’affecte  dans 
sa  substance  ou  dans  «es  membranes.  Quand  la  douleur  est 
prononcée,  mais  locale,  c’est  un  sentiment  de  cuisson,- de  pi¬ 
cotement,  de  chatouillement,  de  morsure,  qui  devient  parfois 
insupportable.  Souvent  la  douleur  n’est  autre  qu’un  sentiment 
de  plénitude,  de  pesanteur  dans  la  partie. 

La  chaleur  est  ordinairement  très-intense  dans  l’inflamma¬ 
tion  des  membranes  muqueuses;  Pinel  s’est  trompé  quand  il  a 
dit  le  contraire;  seulement  ce  n’est  pas  la  chaleur  brûlante  du 
phlegmon,  parce  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  pulsation, 
ae  tension  et  d’un  vif  sentiment  de  déchirement. 

L’écoulement  propre  k  la  membrane  muqueuse  s’arrête 
d’abord  quand  elle  est  enflammée,  et  c’est  alors  que  la  dou¬ 
leur  se  manifeste,  si  elle  doit  avoir  lieu.  Bientôt  l’écou¬ 
lement  reparaît  plus  abondant  que  dans  l’état  de  santé,  quoi¬ 
que  souvent  l’inflammation  soit  plus  intense  et  plus  doulou¬ 
reuse.  Ce  n’est  d’abord  qu’un  mucus  limpide  et  filant,  qui 
devient  graduellement  épais,  opaque  et  jaunâtre,  verdâtre, 
et  finit  par  présenter,  dans  beaucoup  de  cas,  toutes  les  appa¬ 
rences  du  pus  que  fournit  le  tissu  cellulaire  enflammé. 

La  membrane  muqueuse  enflammée  rougit  considérablement, 
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le  sang  y  afflue  en  abondance ,  et  souvent  avec  impétuosité'  ; 
non-seulement  elle  devient  plus  rouge  que  dans  l’état  de  santé , 
mais  encore  ses  vaisseaux  gorgés  deviennent  plus  apparens,  et 
se  dessinent  en  réseau  sur  le  fond  rouge  de  la  membrane. 
D’autres  fois  le  sang  paraît  n’affluer  que  partiellement,  et 
forme  des  petits  points  rouges,  ou  bien  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues.  Ces  phénomènes  ne  s’observent,  pendant  la 
vie,  qu’à  l’origine  des  membranes  muqueuses  et  dans  les  vivi¬ 
sections. 

Sous  l’influence  de  l'inflammation ,  les  membranes  mu¬ 
queuses  ne  s’épaississent  que  lorsque  le  travail  morbide  per¬ 
siste  pendant  plusieurs  jours;  alors  même  très-souvent  l’épais¬ 
sissement  n’est  que  passager,  soit  que  le  malade  guérisse,  soit 
qu’il  meure.  Rien  n’est  donc  moins  rationnel  que  de  vouloir 
toujours  trouver  épaissies,  après  la  mort,  les  membranes  mu¬ 
queuses  qui  ont  été  enflammées. 

L’inflammation  chronique  de  ces  membranes  ne  détermine 
guère  de  chaleur,  si  ce  n’est  par  intervalles;  la  douleur  est  or¬ 
dinairement  sourde ,  mais  souvent  répétée,  parfois  mordicante  ; 
la  rougeur  est  remplacée  fréquemment  par  une  teinte  grisâtre, 
parfois  ardoisée,  un  épaississement  notable,  une  sorte  de  tur¬ 
gescence  muqueuse;  l’écoulement  muqueux  varie  à  l'infini 
dans  sa  marche  et  son  aspect.  La  douleur  cesse  ou  devient 
lancinante  quand  le  tissu  dége'nère. 

Un  surcroît  d’action,  puis  la  gêne  des  fonctions  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  enflammée  sont  le  résultat  inévitable  des 
phlegmasies  muqueuses;  ce  n’est  pas  seulement  la  sécrétion 
qui  se  suspend,  puis  se  rétablit  plus  abondante,  c’est  la  fonc¬ 
tion  relative  à  la  digestion,  à  l’hématose,  que  remplit  la  mem¬ 
brane  qui  n’a  plus  lieu  comme  il  importe  pour  le  maintien  de 
la  vie.  Lorsqu’enfin  l’inflammation  a  désorganisé  le  tissu ,  la 
fonction  n’a  plus  lieu,  le  désordre  que  la  membrane  subit  dans 
sa  structure  devient  une  cause  de  mort  s’il  est  assez  étendu  , 
assez  profond,  ou  de  nature  à  enrayer  l’action  d’un  autre  or¬ 
gane. 

Les  inflammations  aiguës  des  membranes  muqueuses  sont 
toujours  accompagnées  de  symptômes  sympathiques,  souvent 
trte-inlenses ,  notamment  d’accélération  de  la  circulation,  pour 
peu  qu’elles  soient  intenses  ou  étendues,  lors  même  que  leurs 
symptômes  locaux  sont  très.peu  prononcés.  La  révélation  de 
celle  vérité,  méconnue  jusqu’aux  travaux  de  Broussais,  a  fait 
reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  la  plupart  des  fièvres  es¬ 
sentielles  et  la  véritable  cause  prochaine  de  plusieurs  fièvres 
symptomatiques.  L’inflammation  chronique  de  ces  mêmes 
membranes  constitue  le  plus  grand  nombre  des  fièvres  hecti¬ 
ques.  Néanmoins,  il  n’est  pas  très-rare  que  celle  inflammation 
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conduise  les  malades  au  tombeau  sans  occasioner  d’accéléra¬ 
tion  dans  le  mouvement  circulatoire. 

La  manière  dont  les  altérations  de  structure  des  membranes 
muqueuses  déterminent  la  mort,  dans  les  phlegmasies  ai¬ 
guës  de  ces  membranes,  est  peu  connue,  parce  qu’en  raison 
de  l’extrême  délicatesse  de  ce  tissu,  et  surtout  de  sa  liaison 
intime  avec  le  système  nerveux,  un  trouble  subit  et  profond 
dans  son  organisation  suffit  pour  anéantir  l’innervation,  sans 
laisser,  dans  la  partie  qui  a  été  enflammée,  des  traces  propor¬ 
tionnées  k  une  résolution  si  funeste.  Ce  tie  sont  pas  là  des  hy¬ 
pothèses  ,  mais  seulement  l’exposé  de  ce  qui  a  lieu.  La  gan¬ 
grène  des  membranes  muqueuses  enflammées  passagèrement 
est  peu  commune.  A  la  suite  des  inflammations  chroniques  , 
on  ne  trouve  souvent  qu’un  léger  épaississement  et  la  teinte 
grise  dont  nous  avons  parlé.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  ne 
faut  jamais  négliger  les  autres  tissus,  notamment  l’arachnoïde , 
afin  de  voir  s’il  n’existe  pas  des  traces  d’un  travail,  aigu  auquel 
on  doive  attribuer  directement  la  mort.  Mais  il  est  plus  fré¬ 
quent  de  trouver  les  membranes  muqueuses,  qui  ont  été  long¬ 
temps  enflammées,  très-épaisses,  ulcérées,  fongueuses,  et  par¬ 
fois  cancéreuses. 

Lorsque  l’inflammation  des  membranes  muqueuses  ne  cause 
pas  la  mort,  et  ne  passe  point  au  type  chronique,  la  sécrétion 
redevient  ce  qu’elle  était  auparavant  ;  le  mucus  séçrété  sous 
l’influence  du  travail  inflammatoire  est  porté  au  dehors  ;  les 
symptômes  d’irritation  diminuent  graduellement,  la  membrane 
recouvre  le  libre  exercice  de  la  fonction  à  laquelle  elle  vaque 
dans  l’état  de  santé,  et  la  résolution  a  lieu  sans  suppuration 
proprement  dite.  Les  membranes  muqueuses  enflammées  su¬ 
bissent  parfois  des  pertes  de  substance  ,  et  deviennent  ainsi  le 
siège  d’ulcères,  qui,  lorsqu’ils  sont  très-superficiels,  portent 
le  nom  d’aphthes,  Surtout  quand  ils  se  manifestent  k  la  bouche 
et  simultanément  dans  le  reste  des  voies  digestives.  Il  est  des 
ulcères  profonds,  et  qui  ne  guérissent  que  lentement;  d’autres 
ne  sont  point  susceptibles  de  guérison,  ce  sont  ceux  qui  ac¬ 
compagnent  une  altération  de  la  structure  du  tissu  muqueux. 
Est-il  vrai  que  l’ulcère  commence  toujours  par  la  destruction 
d’un  ou  de  plusieurs  cryptes  muqueux?  Si  on  en  juge  par  ce 
qu’on  observe  dans  les  aphthes  et  même  les  ulcères  de  la  bou¬ 
che,  il  n’en  n’est  point  ainsi,  au  moins  dans  plusieurs  cas.  Les 
ulcères  des  membranes  muqueuses  n’ont  pas  encore  été  étudiés 
avec  le  soin  convenable;  leur  histoire  complète  est  encore  k 
faire..  On  connaît  surtout  très-mal  l’ulcération  aiguë  de  ces 
membranes,  aussi  a-t-on  dit  k  leur  occasion  une  foule  d’absur¬ 
dités.  C’est  k  un  travail  d’ulcération  qu’il  faut  attribuer  les 
ramollissemens ,  l’usure  et  les  perforations  des  membranes  mu- 
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queuses,  quoique  plusieurs  anatomistes  nient  la  part  que  l’in¬ 
flammation  prend  a  la  production  de  ces  phénomènes,  dont 
la  mort  peut  être  le  résultat; 

Le  traitement  de  l’inflammation  des  membranes  muqueuses 
consiste  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines ,  le  plus  ordinai¬ 
rement  locales,  quelquefois  générales,  quand  le  sujet  est  plé¬ 
thorique,  ou  que  la  phlegmasie  s’étend  aux  tissus  parenchyma¬ 
teux  sous-jacens  ou  voisins ,  de  la  diète  sévère ,  des  boissons 
mucilagineuses  ou  acidulés,  tièdes  ou  froides.  Elle  est  peu  su¬ 
jette  à  la  délitescence ,  et  par  conséquent  peu  susceptible  d’être 
déplacée  par  des  dérivatifs ,  pour  peu  qu’elle  soit  intense.  Du 
moins  il  en  est  ainsi  dans  l’état  aigu ,  car,  dans  l’état  chroni¬ 
que  ,  la  saignée  est  ordinairement  de  peu  d’utilité  ,  et  plus 
souvent  nuisible  ,  l’application  des  sangsues  répétée  avec  mo¬ 
dération  est  souvent  insuffisante  ,  les  émolliens  ne  sont  que 
des  palliatifs  ,  la  diète  ne  peut  être  assez  sévère.  Aussi,  quoi¬ 
que  tous  ces  moyens  doivent  être  employés  ,  à  l’exception 
de  la  saignée,  qui  est  rarement  indiquée,  on  est  réduit  à  cher¬ 
cher  ,  par  les  révulsifs  dirigés  ,  soit  sur  la  peau  ,  soit  sur 
une  membrane  muqueuse  non  enflammée ,  à  provoquer  une 
irritation  qui  procure  la  cessation  de  celle  qu’on  veut  guérir; 
Mais  il  y  a  une  telle  intimité  de  liaison  entre  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses  et  la  peau,  que,  le  plus  souvent,  on  échoue, 
tout  en  faisant  courir  au  malade  le  danger  de  voir  son  mal 
augmenter. 

'Nous  ne  prétendons  point  bannir  "emploi  des  révulsifs  du 
traitement  des  inflammations  des  membranes  muqueuses;  seuls 
‘■ils  les  guérissent  assez  souvent  quand  tout  autre  moyen  a 
échoué  ;  mais  il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  l’abus  et 
quelquefois  même  l’usage  de  ces  moyens ,  et  toujours  il  faut 
choisir,  parmi  les  révulsifs,  ceux  dont  l’action,  quoiqu’éner- 
gique  ,  est  passagère  et  peu  profonde  ,  sauf  à  en  répéter  l’em¬ 
ploi  aussi  souvent  que  le  cas  l’exige. 

Les  narcotiques  appliqués  sur  les  membranes  muqueuses 
enflammées  sont  parfois  efficaces,  mais  les  cas  où  ils  sont  utiles 
sont  encore  assez  mal  déterminés,  peut-être  parce  qu’on  n’em¬ 
ploie  pas  assez  souvent  ces  moyens.  Ils  sont  nuisibles  toutes 
les  jpis  que  des  signes  sympathiques  annoncent  une  réaction 
de  l’appareil  circulatoire. 

L’action  la  plus  hardie  pour  un  médecin  est  sans  contredit 
de  tenter  la  guérison  de  l’inflammation  d’une  membrane  mu¬ 
queuse  par  les  topiques  irritans  ;  ce  procédé  téméraire  réussit 
parfois  ,  principalement  dans  les  sujets  chez  lesquels  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  est  abondante,  le  système  lymphatique  prédo¬ 
minant ,  la  circulation  plus  rapide.  Mais  l’expérience  de  tous 
les  temps  a  prouvé  que  celte  méthode  est  souvent  suivie  des 
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résultats  les  plus  funestes.  Des  observations  plus  récentes  ont 
prouvé  que  la  guérison  obtenue  par  ce  moyen  ne  consiste  fort 
souvent  que  dans  le  passage  de  l’inflammation  au  type  chro¬ 
nique  ,  ou  de  la  membrane  à  un  état  de  désorganisation  dont 
les  progrès  déterminent  la  mort.  Il  n’appartient  qu’au  prati¬ 
cien  consommé  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  peut  pser  en 
ce  genre. 

Quelque  moyen  qu’on  emploie,  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  muqueuses  est  incurable  quand  elles  ont  subi  une  pro¬ 
fonde  altération  dans  leur  structure ,  mais  il  est  fort  difficile 
de  rien  affirmer  à  cet  égard  avant  que  la  lésion  de  ces  mem¬ 
branes  ait  déterminé  le  marasme.  Lorsque  les  tissus  sous-jacens 
aux  membranes  muqueuses  s’affectent,  la  maladie  devient  tou¬ 
jours  plus  grave  et  souvent  incurable. 

On  reproche  aux.  praticiens  de  la  nouvelle  doctrine,  d’at¬ 
tacher  trop  d’importance  à  la  diète  ,  aux  émissions  sanguines 
locales,  aux  émoîliens,  et  trop  peu  aux  toniques  locaux  et 
sympathiques  :  leurs  prédécesseurs,  qui  pensaient  tout  le  con¬ 
traire  et  agissaient  en  conséquence  ,  obtenaient-ils  plus  de  suc¬ 
cès  ?  Avant  que  la  génération  actuelle,  qui  peut  juger  les  uns 
et  les  autres,  se  soit  éteinte,  disons-le  hardiment,  les  partisans 
du  brownisme ,  ancien  et  moderne ,  étaient  et  sont  encore  moins 
souvent  utiles  et  plus  souvent  nuisibles  que  les  partisans  raisour 
nables  de  la  nouvelle  doctrine.  Nous  ne  parlons  pas  des  fana¬ 
tiques  qui  fournissent,  chaque  jour,  des  armes  contre  la  vérité, 
qu’ils  trahissent  par  l’exagération  de  leurs  opinions. 

L'hémorragie  des  membranes  muqueuses  reconnaît  pour  causes 
tous  les  agens  qui  excitent  l’actiou  organique,  qui  fournissent 
trop  de  matériaux  à  l’hématose,  qui  font  affluer  le  sang  vers 
un  point  de  l’organisme,  soit  que  ces  agens  exercent  leur  in¬ 
fluence  sur  un  sujet  prédisposé,  par  sa  constitution,  à  l’exhala¬ 
tion  sanguine,  soit  qu’ils  l’exercent  sur  un  sujet  qui  a  éprouvé 
desmaladies  longues,  des  évacuations  trop  abondantes,  ou  chez 
lequel  la  circulation  languit.  Cette  hémorragie  est  la  plus  com¬ 
mune  de  toutes  celles  qui  peuvent  se  manifester  dans  les  tissus 
organiques.  On  l’a  trop  souvent  attribuée  à  la  faiblesse  seule¬ 
ment,  parce  que  le  tissu  qui  en  est  le  siège  n’étant  point  ac¬ 
cessible  à  nos  sens,  on  est  porté  à  croire  qu’il  n’est  eu  proie  à 
l’irritation  que  lorsque  des  phénomènes  sympathiques  évidens 
se  manifestent  avant  et  pendant  l’hémorragie.  Celte  hémorragie 
est  en  général  moins  grave  que  l’inflammation  des  mêmes  mem¬ 
branes;  mais  quand  elle  est  fort  abondante,  elle  peut  devenir 
dangereuse  :  alors  surviennent  des  symptômes  de  faiblesse  de 
l’action  circulatoire  générale,  qui  font  attribuer  l’écoulement 
local  du  sang  à  cette  faiblesse.  S’il  en  était  ainsi,  le  sang  coule¬ 
rait  de  pariout,  et  surtout  de  la  peau ,  qui  est  froide  et  flasque. 
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Le  traitement  de  l’hémorragie  des  membranes  muqueuses  est  à 
peu  près  celui  de  l’inflammation  de  ces  membranes,  avec  cette 
différence  que,  quand  il  y  a  des  signes  de  suractivité  vitale,  il 
faut  se  garder  de  l’arrêter  par  des  topiques  réfrigérans  ou  as- 
tringens  locaux ,  que  lorsque ,  malgré  ces  signes ,  le  flux  san¬ 
guin  a  lieu  par  une  membrane  muqueuse  importante  au  maintien 
delà  vie,c’estpar  une  saignée  et  des  dérivatifs dilatans,  c’est-à- 
dire  des  pédiluves,  des  manuluves,  qu’il  faut  essayer  de  rompre 
la  direction  du  sang.  11  y  a  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur 
l'emploi  des  irritans  appliqués  loin  du  siège  du  mal ,  dans  les 
hémorragies  de  ce  genre.  En  général,  cette  médication  est 
moins  sujette  à  des  inconvéniens  que  dans  l’inflammation.  Ces 
hémorragies  doivent  être  combattues  absolument  comme  des 
inflammations,  quand  elles  indiquent  une  direction  habituelle 
ou  opiniâtre  du  sang  sur  une  membrane  muqueuse  importante , 
autrement  l’inflammation  finit  par  s’emparer  de  celle-ci,  et 
avec  d’autant  plus  de  danger  qu’elle  s’établit  sourdement,  et 
ne  s’annonce  définitivement,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’après 
avoir  désorganisé  le  viscère.  En  général,  on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  sur  un  changement  total  d’habitudes, sous  tous  les  rapports, 
dans  le  traitement  de  l’hémorragie  des  membranes  muqueuses. 

On  a  peu  parlé  des  névroses  de  ces  membranes  ;  mais , 
en  revanche  ,  on  parle  beaucoup  de  celles  des  viscères  dont 
une  membrane  muqueuse  forme  la  principale  partie.  Le  fait 
est  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  névroses  que  les  affections  morbides 
des  nerfs ,  parties  trop  importantes  pour  qu’on  confonde  leurs 
maladies  avec  celles  des  autres  tissus  sous  le  nom  des  organes 
auxquels  ils  se  rendent. 

Les  lésions  organiques  des  membranes  muqueuses  ne  sont 
guère  susceptibles  d’être  étudiées  en  général}  nous  en  avons 
touché  quelques  mots  en  parlant  de  l’inflammation  chronique, 
de  ces  membranes. 

L 'atonie  des  membranes  muqueuses  a  été  admise  tacitement 
ou  ouvertement,  par  une  foule  d’auteurs,  dans  les  fièvres  mu¬ 
queuses,  lesfièvres  adynamiques, ataxiques,  la  peste  ,  le  typhus, 
la  fièvre  jaune,  etc.  On  la  faisait  souvent  çoïucider  avecl’irrita- 
ti  on  de  ces  mêmes  rùembranes ,  ce  qui  é  tait  fort  commode  et  très-  - 
abgurde.  On  attribuait  à  cette  atonie  plus  d’une  inflammation, 
un  grand  nombre  d’hémorragies,  la  plupart  des  altérations  des¬ 
tructives  de  ces  membranes  ,  en  un  mot,  la  plus  grande  partie 
des  maladies.  Peu  à  peu  ccs  erreurs  ont  été  rectifiées.  On  sait 
aujourd’hui  que  l’irritation  est  le  plus  souvent  la  véritable 
raison  des  dérangemens  des  fonctions  de  ces  membrranes  que 
l’on  attribuait  à  leur  faiblesse}  mais  si  l’on  ne  veut  s’écarter 
du  sentier  si  étroit  de  la  vérité,  il  faudra  ne  point  aller  trop 
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plutôt  que  de  bons  observateurs  s’attachassent  à  faire  l’histoire 
de  l’atonie  des  membranes  muqueuses.  Quand  elle  a  véritable¬ 
ment  lieu ,  une  bonne  nourriture  et  des  toniques  à  petites  doses 
la  font  promptement  cesser,  à  moins  qu’elle  ne  provienne  de 
l’altération  profonde  d’un  viscère  important. 

MUR ,  adj. ,  maturus  ;  se  dit  d’un  abcès  lorsque  le  pus  s’y 
étant  parfaitement  développé  ,  on  peut ,  on  doit  même  quel¬ 
quefois  en  faire  l’ouverture ,  dans  la  crainte  que  les  organes 
voisins  ne  se  trouvent  endommagés.  On  dit  aussi  que  la  ca¬ 
taracte  est  mûre,  quand  le  cristallin  est  devenu  complètement 

°PMÜRAL  ,  adj.  5  qui  ressemble  a  une  mûre.  On  donne  cette 
épithète  aux  calculs  urinaires  composés  d’oxalate  de  chaux  , 
parce  qu’ils  sont  garnis  à  leur  surface  de  tubercules  ou  de  ma¬ 
melons  ,  qui  leur  donnent  une  ressemblance  grossière  avec  le 
fruit  du  mûrier. 

MURIER,  s.  m.,  morus;  genre  de  plantes,  de  la  monoe'cie 
tétrandrie  ,  I.. ,  et  de  la  famille  des  urticées  ,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  fleurs  unisexuelles  ,  ordinairement  monoïques  et 
rarement  dioïques ,  portées  sur  des  chatons  séparés  ,  privées 
de  corolle ,  mais  garnies  d’un  calice  à  quatre  segmens,  qui 
persistent  dans  les  femelles  ;  quatre  étamines  ;  deux  styles  à 
stigmates  simples  j  baie  charnue,  succulente  et  monosperme. 
La  réunion  d’un  assez  grand  nombre  de  ces  baies  produit  le 
fruit  globuleux  ou  ovale  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mûre. 

Le  mûrier  liane ,  morus  alla  ,  et  le  mûrier  noir ,  morus 
jiigra,  sont  les  deux  espèces  qu’on  cultive  le  plus  en  Europe, 
le  premier^tour  sa  feuille  ,  qui  sert  à  nourrir  les  vers  à  soie  , 
et  le  seconcHpour  son  fruit.  La  mûre  ,  si  célèbre  par  la  fable' 
touchante  à  laquelle  avait  donné  lieu,  chez  les  Grecs,  sa  cou¬ 
leur  pourpre  et  lugubre  ,  a  une  saveur  douce  et  acidulé,  fort 
agréable  ,  mais  sans  parfum.  Elle  est  rafraîchissante ,  comme 
tous  les  fruits  acidulés ,  et  son  suc ,  étendu  avec  de  l’eau  , 
forme  une  boisson  très-convenable  dans  toutes  les  irritations 
et  inflammations  des  voies  gastro-intestinales.  On  en  prépare 
un  sirop,  qui  peut  servir  au  même  usage,  et  qu’on  fait  entrer 
dans  les  gargarismes  rafraîchissans.  L’écorce  de  la  racine  de 
l’arbre  est  âcre  et  fort  amère.  Les  anciens  la  croyaient  purga¬ 
tive  et  vermifuge.  Personne  ne  s’en  sert  aujourd’hui,  quoique 
plusieurs  modernes  aient  beaucoup  vanté  son  efficacité  contre 
le  tænia.  Si  l’on  voulait  cependant  l’administrer,  il  faudrait 
la  donner  en  infusion ,  à  la  dose  d’un  à  quatre  gros  ,  ou  en 
substance  ,  à  celle  d’un  demi-gros  à  un  gros. 

MUSC  ,  s.  m. ,  moschus  ;  parfum  qu’on  trouve  dans  une 
poche  située  sous  le  ventre  ,  en  avant  du  prépuce  du  mâle  , 
chez  une  espèce  de  clievrolain,  moschus  moschiferus ,  qui  ha- 
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bile  dans  le  royaume  de  Boutam  et  de  Tunquin  ,  à  la  Chine 
et  dans  la  Tartane  chinoise ,  sur  les  hautes  montagnes  et  les 
rochers  escarpe's. 

Le  musc  est  une  sécrétion  qui ,  d’abord  liquide  ,  acquiert 
peu  à  peu  de  la  solidité  ,  avec  une  couleur  brune  foncée,  une 
odeur  aromatique  très-forte ,  et  une  saveur  presque  nulle.  Il 
nous  vient  principalement  du  Boutam  et  de  la  Chine ,  mais 
rarement  pur,  car  on  le  falsifie  presque  toujours  avec  le  sang, 
la  graisse,  le  foie  de  l’animal,  des  résines,  ou  même  du  plomb 
en  poudre.  Dans  son  plus  grand  état  de  pureté  ,  il  ressemble 
assez  bien  à  du  sang  coagulé  et  corrompu.  Il  est  onclucux  au 
toucher.  Lorsqu’on  le  jette  dans  le  feu ,  il  se  consume  entiè¬ 
rement  ,  comme  les  matières  résineuses ,  mais  seulement  s’il 
est  pur ,  car ,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  falsifié ,  il  laisse  un 
charbon  ou  des  matières  quelconques  pour  résidu. 

Le  chevrotain  porte-musc  n’est  pas  le  seul  animal  qui  four¬ 
nisse  du  musc;  la  civette ,  l’ambre  gris  et  le  castoréum  se  rap¬ 
prochent  en  effet  beaucoup  de  ce  parfum.  Le  pécari,  l’onda¬ 
tra  ,  le  desman  ,  le  blaireau  ,  la  fouine  ,  le  rat  musqué  ,  etc. , 
ont  aussi  des  productions  musquées.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’homme, 
dont  la  sueur  ,  les  urines  ou  la  bile  ne  répandent  cette  odeur 
dans  quelques  circonstances.  Une  foule  de  végétaux  ,  dont  il 
serait  trop  long  de  faire  l’énumération,  se  trouvent  dans  le 
même  cas.  Peut-être  même  le  musc  n’est-il  pas  étranger  non 
plus  au  règne  minéral,  car  on  cite  quelques  exemples  de  terres 
musquées. 

Il  est  à  regretter  que  les  chimistes  ne  se  soient  pas  encore 
occupés  sérieusement  de  l’analyse  du  musc.  Tout  ce  qu’ils  nous 
apprennent,  c’est  que  cette  substance  se  dissout  en  partie  dans 
l’eau  et  eu  partie  aussi  dans  l’alcool. 

L’odeur  qu’exhale  le  musc  est  des  plus  pénétrantes  ,  forte  , 
tenace  et  susceptible  de  se  répandre  au  loin.  Ce  qui  la  rend 
surtout  remarquable ,  c’est  que ,  maigre  son  intensité  ,  elle 
n’influe  pas  sur  la  diminution  du  poids  de  la  substance  qui 
fournit  les  effluves  auxquels  elle  est  due,  puisqu’au  bout  d’un 
an  et  plus  ,  on  a  trouvé  ce  poids  le  même  qu’au  moment  où 
l’oft  avait  commencé  l’expérience.  Une  partie  de  musc  peut 
communiquer  sou  arôme  à  deux  mille  parties  d’une  poudre 
inodore. 

Le  musc  appartient  manifestement  à  la  classe  des  excitans, 
et  sa  grande  diffusibilité  lui  permet  d’agir  par  toutes  les  voies 
au  moyen  desquelles  notre  corps  communique  avec  l’extérieur. 
Lorsqu’on  le  respire  dans  un  lieu  fermé,  il  porte  à  la  tête, 
cause  de  l’agitation  ,  des  céphalalgies  et  des  lypothimies.  Il 
incommode  même  beaucoup  de  personnes  en  plein  air.  Pris  à 
la  dose  d’un  à  deux  grains ,  il  anime  la  vitalité  de  l’estomac  ; 
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mais  on  n’a  pas  encore  étudié  avec  assezde  soin  son  action  sur 
ce  viscère  ,  puisqu’on  pre'tend  qu’il  ne  l’irrite  pas  ,  taudis  que 
souvent  il  provoque  des  saignemens  de  nez,  augmente  la  pers¬ 
piration  cutanée  ,  ou  stimule  les  désirs  vénériens.  Il  appartient 
du  reste  au  petit  nombre  des  substances  qui  paraissent  jouir 
de  la  prérogative  de  franchir  la  barrière  de  l’absorption  sans 
avoir  été  préalablement  assimilées;  on  retrouve,  en  effet,  son 
odeur  dans  l’urine  et  dans  la  sueur. 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  nette  de  la  manière 
dont  le  musc  agit  sur  les  tissus  vivans,  parce  que  le  commerce 
ne  nous  l’offre  jamais  qu’altéré.  Cependant  l’impression  pre¬ 
mière  qu’il  produit  semble  retentir  principalement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ,  comme  le  prouvent  les  spasmes  et  les  mouve- 
mens  convulsifs  qu’il  provoque  souvent  chez  les  personnes  dé- 
licates  et  très-irritables.  C’est  en  vertu  de  cette  action  obscure 
et  mal  étudiée,  qu’on  l’a  décoré  du  titre  d’antispasmodique 
et  de  herviu.  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  cas  où 
il  pourrait  être  utile.  Les  progrès  récens  de  la  théorie  médi¬ 
cale  ne  permettent  plus  de  croire  à  sa  prétendue  efficacité  dans 
les  fièvres  dites  putrides  et  ataxiques ,  et ,  sous  le  nom  de  ma¬ 
ladies  nerveuses ,  on  embrasse  des  affections  trop  disparates 
pour  qu’on  puisse  se  permettre  aujourd’hui  de  le  recommander 
indistinctement  contre  toutes.  Toute  l’histoire  médicale  du 
musc  est  à  refaire  ;  mais  en  lisant  attentivement  les  relations 
des  cas  dans  lesquels  on  a  cru  devoir  l’administrer  ,  on  ne 
peut  guère  s’empêcher  de  croire  que ,  quand  son  influence  a 
été  heureuse,  il  n’a  agi  qu’en  opérant  une  dérivation  salutaire, 
et  excitant  dans  les  voies  digestives  une  secousse  qui  ne  man¬ 
que  presque  jamais  de  se  propager  à  l’organe  cutané. 

MUSCADIER ,  s.  m. ,  myristica  ;  genre  de  plantes ,  de  la 
polyandrie  polygynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  laurinées  ,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  fleurs  dioïques  ,  sans  corolle  ,  munies 
d’un  calice  en  grelot  et  à  trois  divisions  ;  six,  neuf  ou. douze 
étamines  ,  à  filets  réunis  en  un  seul  faisceau  ;  drupe  arrondi , 
ovale  ,  Renfermant  une  seule  semence  ,  grosse  ,  solide ,  hui¬ 
leuse  ,  parsemée  à  l’intérieur  de  veines  rameuses  et  diverse¬ 
ment  colorées ,  et  défendue  par  trois  "enveloppes  distinctes, 
qu’on  appelle  le  brou ,  le  macis  et  Ja  coque. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  ,  est  le  muscadier 
aromatique ,  myristica  aromatica  ,  bel  arbre  des  Moluques, 
qui  croît  principalement  dans  l’île  de  Banda  ,  et  qu’on  cultive 
dans  celle  de  la  Réunion.  A  l’époque  de  la  maturité  du  fruit, 
le  sommet  du  brou  s’ouvre  en  deux1  valves  charnues,  filan¬ 
dreuses  ,  et  remplies  d’un  suc  fort  astringent.  La  noix  paraît 
alors ,  enveloppée  du  macis.  Elle  se  compose  d’une  coque 
mince ,  dure  ,  brune  ,  fragile  ,  quand  elle  est  sèche ,  et  d’une 
11.  23 
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grosse  amande  arrondie ,  couverte  d’une  peau  qui  est  roussâtre 
vers  le  bout  inférieur  ,  blanchâtre  et  piquetée  de  rouge  h  l’autre 
extrémité.  C’est  la  muscade  du  commerce.  La  chair  de  cette 
amande  est  ferme  ,  blanche ,  huileuse  ,  traversée  de  veines 
rameuses  et  irrégulières  dans  l’état  frais.  Après  la  dessiccation, 
la  muscade  est  d’un  gris  rougeâtre,  marquée  d’une  multitude 
de  veines  rameuses  ,  avec  un  enfoncement  lisse  à  sa  base  ,  et 
un  autre  moins  marqué  a  l’autre  bout ,  un  peu  au-dessous  du 
sommet.  Il  y  a  une  rainure  principale  qui  se  rend  de  l’un  à 
l’autre.  Leur  surface  extérieure  est  plus  ou  moins  lisse,  mais 
on  préfère  les  muscades  les  plus  raboteuses.  Le  commerce  en 
offre  de  rondes  et  d’oblongues  ,  qu’on  appelle  improprement , 
les  premières  femelles ,  et  les  autres  mâles. 

La  muscade  a  une  saveur  aromatique  et  chaude,  qui  la  fait 
rechercher  pour  corriger  l’insipidité  de  certains  alimens.  Lors¬ 
qu’on  en  use  avec  modération  ,  elle  peut  être  utile  en  stimu¬ 
lant  légèrement  les  organes  digestifs.  L’abus  seul  pourrait  la 
rendre  nuisible.  On  l’emploie  rarement  seule  en  médecine. 
Mais  la  puissante  excitation  qu’elle  est  capable  de  produire 
n’a  pas  été  perdue  de  vue  par  les  anciens,  qui  l’ont  fait  entrer 
dans  une  foule  de  remèdes  officinaux.  Malgré  tous  les  éloges 
qu’on  lui  a  prodigués,  il  demeure  constant,  de  l’aveu  même 
de  ses  prôneurs  ,  qu’elle  peut  produire  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  des  tremblemens ,  du  délire ,  un  état  comateux  et 
même  l’apoplexie.  Soumise  â  la  presse  ,  après  avoir  été  pilée, 
elle  donne  une  huile  d’uu  jaune  tirant  sur  le  rouge ,  qui  se 
concrète  par  le  refroidissement,  et  qu’on  incorporait  autrefois 
dans  quelques-uns  de  ces  onguens  monstrueux  auxquels  on 
attribuait  de  si  grandes  vertus  contre  la  paralysie  et  le  rhuma¬ 
tisme.  Lorsqu’on  la  distille  ,  on  en  obtient  une  huile  essentielle 
très-âcre  et  très-volatile  ,  qu’on  prescrivait  jadis  dans  la  car- 
dialgie ,  c’est-à-dire  dans  le  cas  précisément  où  il  y  a  tout  à 
parier  qu’elle  ne  manquera  pas  d’être  nuisible. 

MUSCLE,  s.  m.,  musculus.  En  se  bornant  à-  la  considéra¬ 
tion  de  l’homme,  on  appelle  ainsi  un  organe  rougè  ou  rou¬ 
geâtre,  composé  de  fibres  contractiles ,  et  servant  à  exécuter 
des^nouvemens. 

On  partageait  autrefois  les  muscles  en  pleins  et  en  creux. 
Bicliat  les  a  divisés  en  deux  sections ,  suivant  qu’ils  appar¬ 
tiennent  â  la  vie  animale  ou  â  la  vie  organique,  c’est-à-dire 
suivant  qu’ils  sont  soumis  à  l’empire  de  la  volonté,  ou  que 
leurs  mouvemens  s’exécutent  à  notre  insu.  Ces  deux  divisions 
se  correspondent  parfaitement. 

I.  Les  muscles  de  la  vie  animale  sont,  en  général,  compo¬ 
sés  d'une  partie  épaisse,  molle  et  rouge,  qu’on  appelle  la 
chair  ou  le  ventre ,  et  d’une  autre  blanche,  qui  a  reçu  le  nom 
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de  tendon  ou  A' aponévrose,  suivant  qu’elle  est  clendue  en 
longueur  ou  en  largeur. 

Le  corps  charnu,  tantôt  simple,  tantôt  multiple,  peut  être 
place' entre  deux  tendons,  entre  deux  aponévroses ,  entre  un 
tendon  où  une  aponévrose,  à  l’extrémité  d’un  seul  de  ces  corps 
seulement,  ou  même  directement  et  sans  intermédiaire  entre 
deux  points  osseux.  Lui  seul,  en  effet,  constitue  essentielle¬ 
ment  le  muscle,  et  il  y  a  quelques  muscles  qu’il  forme  en  en¬ 
tier.  Il  est  presque  toujours  plus  voisin  du  point  fixe  que  du 
point  mobile.  Son  volume  surpasse  généralement  celui  des 
parties  tendineuses  et  aponévroliques,  règle  à  laquelle  on  ne 
connaît  qu’un  bien  petit  nombre  d’exceptions.  Sa  forme  varie 
beaucoup  :  il  peut  être  large  et  aplati,  cylindroïde,  prisma¬ 
tique  ou  triangulaire,  carré,  etc.  Sa  couleur  est  rouge,  mais 
d’une  teinte  très-variable,  vermeille  chez  les  enfans  ,  plus 
foncée  cirez  l’adulte,  et  jaunâtre  chez  le  vieillard.  Elle  varie 
aussi  suivant  diverses  circonstances  antérieures  ou  postérieures 
à  la  mort.  Elle  paraît  d’autant  plus  faible,  que  le  muscle  est 
plus  petit,  et  d’autant  pins  foncée,  au  contraire,  que  celui-ci 
est  plus  volumineux.  En  tranches  minces,  la  chair  musculaire 
est  demi-transparente.  En  général,  elle  est  molle,  humide, 
peu  élastique,  et  facile  à  déchirer  dans  le  cadavre.  Sa  consis¬ 
tance  varie  beaucoup,  même  après  la  mort,  et  par  des  causes 
qui  onL  agi  ou  depuis  ou  avant.  Souple  chez  les  enfans ,  elle 
acquiert  beaucoup  de  fermeté  dans  l’âge  adulte,  et  devient 
molle  et  flasque  dans  la  vieillesse.  Elle  a  aussi,  généralement 
parlant,  plus  de  mollesse  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  personnes  âgées.  11  ne  faut 
pas,  au  reste,  confondre  sa  consistance  physique  avec  l’éner¬ 
gie  vitale  qu’elle  déploie,  et  qui  n’ont  point  le  moindre  rap¬ 
port  ensemble,  parce  qu’elles  n’émanent  pas  de  la  même 
source. 

La  portion  charnue  des  muscles  résulte  d’un  assemblage.de 
faisceaux  qui  ne  sont  pas  également  nombreux,  volumineux 
et  distincts  dans  tous.  Ces  faisceaux  sont  quelquefois  assez 
gros  pour  simuler  en  quelque  sorte  une  série  de  petits  muscles 
unis  et  placés  les  uns  à  côté  des  autres’.  D’autres  fois  on  ne 
peut  pas  les  distinguer.  Ils  sont  formés  eux-mêmes  de  faisceaux 
moins  volumineux,  et  ceux-ci  d’autres  plus  petits  encore.  Nous 
reviendrons  plus  en  détail  sur  leur  texture  à  l’article  muscu¬ 
laire.  Quant  à  la  direction  des  fibres  apparentes,  ellç  peut 
être  verticale,  oblique  ou  transversale,  par  rapport  à  l’axe  du 
corps,  longitudinale  ou  courbe,  par  rapport  au  muscle  lui- 
niêmc.  Tantôt  parallèles  entre  elles,  tantôt  plus  écartées  vers 
le  milieu  du  corps  charnu  qu’à  ses  deux  extrémités,  on  les 
voit  quelquefois  tomber  obliquement  sur  les  deux  côtés  d’un 
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tendon ,  comme  les  barbes  d’une  plume ,  ou  se  porter  oblique¬ 
ment  aussi  d’un  côte  a  l’autre  du  muscle,  pour  se  terminer  à 
deux  expansions  aponévroliques  qui  régnent  le  long  des  boids 
et  qui  se  continuent  avec  les  tendons. 

Les  muscles  sont  enveloppés  par  le  tissu  cellulaire,  qui  leur 
"  forme  des  gaines.  11  en  est  de  même  à  l’égard  de  leurs  fais¬ 
ceaux  et  des  divisions  de  ces  faisceaux.  Seulement  on  voit  le 
tissu  cellulaire  former  des  enveloppes  plus  minces  et  plus 
molles  K  mesure  que  les  parties  qu’il  enveloppe  sont  moins 
volumineuses.  Les  fascicules  sont  réunis  entre  eux  par  des  cou¬ 
ches  imperceptibles  de  ce  tissu.  Enfin,  les  fibres  qu’on  peut 
appeler  primitives,  le  sont  aussi,  dans  chaque  fascicule,  par 
des  prolongemens  de  l’enveloppe  que  leur  mollesse  et  leur 
ténuité  ne  permettent  pas  d’apeicevoir.  Ces  enveloppes  cellu¬ 
laires  se  voient  sur  la  coupe  transversale  des  muscles.  On  les 
découvre  aussi  en  écartant  les  faisceaux  et  les  fascicules  les 
uns  des  autres. 

Outre  le  tissu  cellulaire,  il  existe  aussi  du  tissu  adipeux , 
tant  autour  des  muscles  que  dans  les  intervalles  de  leuis  fais¬ 
ceaux,  et  même  quelquefois  entre  leurs  fascicules.. 

Les  muscles  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins , 
moins  abondans  toutefois  que  ceux  qui  se  rendent  dans  les 
membranes  muqueuses.  Leur  nombre  est  relatif  au  volume  des 
muscles.  Les  artères  pénètrent  par  toute  la  surface  de  ceux-ci, 
quoiqu’ordinairement  plutôt  vers  leur  milieu  que  vers  leurs  ex¬ 
trémités.  Leurs  principales  branches  rampent  d’abord  entre 
les  faisceaux  charnus  les  plus  volumineux,  puis  elles  se  divi¬ 
sent  et  se  subdivisent  bientôt  en  un  nombre  presqu’infini  de 
ramifications  qui  finissent  par  devenir  capillaires ,  pour  s’in¬ 
troduire  entre  les  faisceaux  secondaires  et  entre  les  fibres 
elles-mêmes.  Les  veines,  comme  dans  la  plupart  des  parties, 
ont  une  capacité  supérieure  a  celle  des  artères,  qu’elles  ac¬ 
compagnent  dans  tout  leur  trajet,  et  dont  elles  suivent  pas  à 
pas  la  distribution.  Bichat  pense  qu’elles  sont  peu  garnies  de 
valvules.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  on  en  voit  dis- 
tmclement  dans  les  intervalles  de  la  plupart  des  muscles  et 
dans  l’épaisseur  de  quelques-uns;  mais  il  est  fort  difficile  de 
les  suivre,  et  l’on  ignore  quelle  est  la  manière  dont  ils  nais¬ 
sent.  Ces  vaisseaux,  comme  les  nerfs  eux-mêmes,  semblent 
parcourir  le  muscle  sans  avoir  avec  lui  des  liaison?  faciles  à 
observer.  Prévost  et  Dumas  ont  cru  reconnaître  que  s’il  existe 
une  communication  matérielle  entre  les  masses  musculaires  et 
les  vaisseaux  sanguins,  elle  ne  peut  se  concevoir  que  dans  la 
supposition  d’une  imbibilion  au  travers  des  parois  vasculaires. 
Le  passage  des  artères  aux  veines,  ajoutent-ils,  se  trace  aisé¬ 
ment  ,  et  ne  présente  point  la  division  excessive  qui  serait  in- 
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dispensable  a: la  nutrition  de  l’organe,  si  elle  sé  passait  réelle¬ 
ment  comme  on  l’imagine  en  général. 

Les  nerfs  sont  très-volumineux.  Aucune  partie  du  corps  n’en 
reçoit  autant,  après  la  peau  et  les  orgaues  des  sens.  Eu  géné¬ 
ral,  ils  sont  en  rapport  avec  le  volume  des  muscles.  Cependant 
les  muscles  du  squelette  eu  ont  moins  que  ceux  du  larynx  et 
des  organes  des  sens.  Nous  ne  rappellerons  pas  à  leur  sujet 
toutes  les  hypoLlièses  qui  ont  été  émises  par  les  physiolo¬ 
gistes,  et  nous  nous  contenterons  de  tracer  l’aperçu  des  re¬ 
cherches  intéressantes  de  Prévost  et  Dumas.  Suivant  ces  deux 
observateurs,  si  l’on  examine  un  nerf  a  son  entrée  dans  le 
muscle,  et  qu’on  le  suive  attentivement,  on  le  voit  se  rami¬ 
fier  d’abord  d’une  manière  peu  régulière  en  apparence,  si  ce 
n’est  qu’on  s’aperçoit  d’une  tendance  marquée  dans  les  ra¬ 
meaux  à  se  diriger  perpendiculairement  aux  fibres  muscu¬ 
laires.  A  mesure  qu’il  arrive  à  se9  dernières  ramifications,  il 
s’élargit,  et  ses  fibres  secondaires  se  séparent  et  s’étalent.  Alors 
il  offre  l’aspect  d’une  nappe  fibreuse  dont  on  voit  se  séparer 
de  temps  à  autre  quelques  fiifets  qui  se  jettent  dans  le  muscle 
perpendiculairement  à  ses  propres  fibres.  Ici  arrivent  plusieurs 
circonstances  qui  mènent  toutes  au  même  résultat,  quoiqu’elles 
soient  fort  différentes  entre  elles.  Tantôt,  en  effet,  ce  sont 
deux  troncs  nerveux,  parallèles  aux  fibres  du  muscle  ,  qui  che¬ 
minent  à  quelque  distance  l’un  de  l’autre ,  et  se  transmettent 
mutuellement  de  petits  filets,  qu’on  voit  passer  au  travers  de 
l’espace  musculaire  qui  les  sépare ,  en  le  coupant  à  angle  droit. 
Tantôt  le  tronc  nerveux  est  déjà  lui-même  perpendiculaire 
aux  fibres  du  muscle,  et  les  filets  qu’il  fournit  s’épanouissent 
en  conservant  celte  direction,  parcourent  l’organe,  et  revien¬ 
nent  sur  eux-mêmes  en  iorme  d’anse.  Mais,  dans  tous  les  cas, 
on  observe  deux  conditions  qui  paraissent  constantes;  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  les  dernières  ramifications  nerveuses  se  diri¬ 
gent  parallèlement  entre  elles  et  perpendiculairement  auît 
fibres  du  muscle;  la  seconde,  c’est  qu’elles  retournent  dans  le 
tronc  qui  les  a  fournies,  ou  bien  qu’elles  vont  s’anastomoser 
dans  un  tronc  voisin;  mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
il  paraît  bien  certain  qu’elles  n’ont" pas  de  terminaison  ,  et  que 
leurs  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

H.  Les  muscles  de  la  vie  organique  different  à  plusieurs 
égards  de  ceux  que  nous  venons  d’examiner.  D’abord  il  n’en 
est  aucun  qui  ait  reçu  un  nom  particulier,  parce  qu’aucun 
n’existe  isolément ,  d’où  il  suit  qu’on  ne  peut  les  désigner  que 
par  le  nom  de  l’organe  qu’ils  concourent  à  former.  Ensuite  ils 
sont  peu  nombreux ,  et  répandus  sur  le  cœur ,  l’œsophage  , 
l’estomac,  le  canal  intestinal,  la  matriçe  et  la  vessie.  Ils  se 
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trouvent,  par  conséquent,  placés  dans  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men,  et  il  n’en  existe  de  visibles  ni  dans  la  cavité  cérébrale, 
ni  dans  les  membres.  On  ne  saurait  non  plus  déterminer  l'a 
grandeur  de  chacun  d’eux  en  particulier,  parce  qu’à  l’excep¬ 
tion  du  cœur  et  de  la  matrice ,  on  ne  trouve  ça  et  là.,  sur  les 
organes,  que  quelques  bandes  musculeuses,  dont  il  serait  dif¬ 
ficile  d’apprécier  les  dimensions. 

En  général  minces ,  plats  et  d’apparence  membraneuse  , 
ces  muscles  ont  tantôt  la  forme  d’un  cylindre  composé  de  fi¬ 
bres  circulaires  et  de  fibres  longitudinales,  comme  dans  les 
intestins,  tantôt  celle  d’un  cône ,  comme  au  cœur,  tantôt  enfin 
celle  de  bandes  irrégulières ,  comme  à  l’eStomac  ,  ou  d’un 
tissu  entrelacé  de  mille  manières  différentes,  comme  à  la  ma¬ 
trice.  La  direction  de  leurs  fibres  est  assez  difficile  à  détermi¬ 
ner;  -cependant  on  peut  dire  généralement  qu’ils  se  moulent 
sur  la  forme  des  viscères  à  la  formation  desquels  ils  coucou-  ’ 
rent.  11  y  en  a  qui  sont  droits,  comme  la  tunique  charnue  lon¬ 
gitudinale  de  l’œsophage  et  du  colon,  ou  spirales,  comme 
quelques  parties  charnues  du  cœur. 

Si  l’on  excepte  le  cœur  et  la  matrice,  ces  muscles  sont 
minces,  mollasses  et  peu  colorés.  Ces  deux  organes  sont  aussi 
les  seuls  dans  lesquels  ils  forment  des  faisceaux  bien  caracté¬ 
risés.  D’ailleurs  leur  structure  varie  à  l’infini.  Leurs  fibres  pa¬ 
raissent  avoir  une  longueur  considérable;  mais  quand  on  les 
observe  avec  soin,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’elles  sont  courtes, 
et  qu’elles  ne  sont  pas  continues.  Elles  sont  rouges  dans  le 
cœur ,  un  peu  moins  foncées  à  l’œsophage  et  à  la  matrice , 
blanchâtres  à  l’estomac,  au  canal  intestinal  et  à  la  vessie. 
Leur  couleur  présente,  au  reste,  quelques  variétés  dépen¬ 
dantes  de  circonstances  peu  appréciables.  On  a  dit  qu’elles 
recevaient  beaucoup  de  sang.  lîibes  croit  qu’on  s’est  trompé  : 
beaucoup  de  vaisseaux  artériels  se  distribuent  effectivement 
dans  l’organe  que  le  muscle  concourt  à  former,  mais  la  por¬ 
tion  musculeuse  n’en  reçoit  que  quelques  rameaux,  et  la  plus 
grande  partie  est  réservée  pour  les  tuniques  celluleuse  et  mu¬ 
queuse. 

Quelques  physiologistes  ont  dit  que  les  muscles  creux  jouis¬ 
sent  d’une  force  de  résistance  plus  grande  que  celle  des  mus¬ 
cles  pleins,  parce  qu’il  ne  s’y  fait  presque  jamais  de  rupture, 
à  quelque  degré  d’extension  que  les  porte  le  fluide  qui  les  rem¬ 
plit  pendant  la  vie.  Ribes  pense  que  cet  avantage  tient  unique¬ 
ment  à  ce  que  ces  organes  sont  alors  distendus  d’une  manière 
graduelle  et  uniforme,  sans  effort,  sans  secousse,  par  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  leur  intérieur.  Cette  observation  est  tres- 
judicieuse,  et  suffirait  pour  porter  à  croire  qu’il  n’y  a  pas, 
dans  lès  muscles  de  la  vie  organique,  une  propriété  de  résis- 
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tance  supérieure  à  celle  dont  sont  douées  les  fibres  de  la  vie 
animale.  Mais  nous  voyons  de  plus  que  les  muscles  de  ce  der¬ 
nier  système  développent,  dans  certaines  circonstances,  sans 
se  rompre,  une  force  immense  etincomparablement  plus  grande 
que  celle  des  muscles  creux,  et,quaudily  a  rupture,  elle  arrive 
bien  plus  souvent  aux  parties  tendineuses  ou  aponévroliques  qu’à 
la  partie  charnue. 

111.  Les  muscles,  dans  le  corps  vivant,  servent  tantôt  à  pro¬ 
duire  ,  tantôt  à  empêcher  le  mouvement  soit  des  parties  solides 
et  liquides,  soit  même  du  corps  entier,  suivant  les  cas.  A  l’ar¬ 
ticle  musculaire ,  nous  discuterons  ce  qu’on  sait  et  ce  qu’011 
doit  penser  des  phénomènes  ,  du  mécanisme  et  des  conditions 
de  l’action  musculaire.  Ici,  nous  ne  parlerons  que  des  modes 
suivant  lesquels  elle  s’exerce.  On  peut  réduire  ces  modes  à 
deux.  Dans  un  cas,  leS  deux  extrémités  des  fibres  agissantes  res¬ 
tent  également  fixes,  ou  sont  également  mobiles.  Dans  le  se¬ 
cond,  l’une  de  ces  extrémités  est  plus  fixe  que  l’autre,  ou  l’est 
même  absolument ,  tandis  que  l’autre  est  absolument  mobile. 
Toutes  ces  combinaisons  sont  également  fréquentes  dans  l’éco¬ 
nomie  du  corps  de  l’homme. 

A  l’égard  des  actions  volontaires,  envisagées  sous  le  point 
de  vue  de  leur  cause  éloignée  ,  on  lésa  partagées  sous  ce  rap¬ 
port  en  deux  classes ,  suivant  qu’elles  sont  ou  non  soumises  à 
l’empire  delavolonté.  Lespramières,  exécutées  pardes  muscles, 
dont  nous  avons  déjà  dit  que  les  uerf^  proviennent  directe¬ 
ment  du  cordon  rachidien ,  sont  celles  qui  servent  à  la  station , 
aux  divers  genres  de  progression ,  aux  mouvemens  du  larynx 
et  à  ceux  des  organes  des  sensations.  Parmi  les  autres,  il  en 
est  qui  sont  produites  par  une  cause  excitante  ,  agissant  à  tra¬ 
vers  une  metpbrane  mince  dont  le  muscle  est  couvert  immé¬ 
diatement,  telles  que  les  mouvemens  du  tube  alimentaire,  du 
cœur,  de  la  vessie,  etc.  ;  d’autres  qui  doivent  naissance  à  un 
stimulus  analogue,  mais  qui  se  propage  à  beaucoup  d’autres 
muscles  par  voie  d’association,  comme  les  mouvemens  delà 
respiration,  de  la  déglutition,  des  excrétions  alvincs,  de  l’émis¬ 
sion  des  urines  et  du  sperme,  de  la  parlurilion ,  de  la  toux, 
de  l'éternuement.  Quelques-unes  des  actions  qui  appartiennent 
à  cette  seconde  classe  ont  été  considérées  comme  demi  -  volon¬ 
taires,  ou  comme  constituant  une  classe  intermediaire  de  mou¬ 
vemens  mixtes.  Eu  effet ,  on  rencontre  de  grandes  difficultés 
quand  on  veut  établir  une  ligne  de  démarcation  parfaitement 
tranchée  entre  les  mouvemens  volontaires  et  ceux  qui  ne  le 
sont  pas.  Non-seulement  il  est  peu  de  fonctions  sur  lesquelles 
la  volonté  et  surtout  les  passions  u’exercent  une  influence  no¬ 
table,  mais  encore  beaucoup  de  mouvemens  volontaires  de¬ 
viennent  presque  involontaires  par.  le  seul  fait  de  l’habitude 
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On  sait  d’ailleurs  que  l'irritation  artificielle  des  muscles ,  des 
nerfs  ou  du  centre  nerveux  ,  rend  quelquefois  la  contraction  des 
muscles  volontaires  tout  k  fait  involontaire,  tandis  que  d’au¬ 
tres  affections  les  rendentimmobiles  malgré  les  ordres  de  la  vo¬ 
lonté.  Enfin,  personne  n’ignore  que  la  puissance  de  cette  dernière 
s’étend,  d’une  manière  manifeste,  sur  des  mouvemens  qa’on 
a  rangés  dans  la  classe  des  involontaires,  tels  que  ceux  du  vo¬ 
missement,  de  la  respiration  et  du  mérycisme.  Il  paraît  même 
qu’elle  s’étend ,  chez  quelques  individus,  jusqu’aux  mouve¬ 
mens  du  cœur,  de  la  matrice,  de  l’iris  et  de  la  peau.  On  de¬ 
vrait  donc,  d’après  cela,  renoncer  à  l’ancienne  distinction  sco¬ 
lastique  des  mouvemens  en  involontaires  et  volontaires,  ou, 
tout  au  moins  étendre  davantage  le  nombre  de  Ceux  qu’on  a 
appelés  mixtes,  en  y  faisant  entrer  toutes  les  actions  muscu¬ 
laires  qui ,  s’exerçant  le  plus  ordinairement  sans  conscience, 
peuvent  néanmoins  être  modifiées  par  la  volonté,  ou  qui, 
-soumises  généralement  à  cette  dernière,  peuvent  être  sous¬ 
traite*  j  son  empire  par  le  pouvoir  de  l’habitude ,  l’effet  de 
l’association  -,  ou  l’influence  de  toute  autre  cause  quelconque. 

Les  mouvemens  musculaires  qui  s’exécutent  dans  le  corps 
de  l’homme  sont  prodigieusement  nombreux  et  variés.  On 
peut  cependant  les  rapporter  à  deux  classes,  selon  qu’ils  sui¬ 
vent  la  loi  de  l’association  ou  celle  de  l’antagonisme,  c’est-k- 
dire  selon  qu’ils  conspirent  ensemble  pour  produire  une  même 
action,  ou  qu’ils  sont  opposés  les  uns  aux  autres  pour  produire 
des  actions  contraires.  On  les  appelle  congénères  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  antagonistes  dans  le  second.  Les  premiers  offrent 
un  phénomène  important,  c’est  que  leur  contraction  se  fait  en 
même  temps ,  et  que  quand  un  seul  d’entre  eux  reçoit  l’impres¬ 
sion  du  stimulus,  les  autres  n'en  entrent  pas  moins  en  action. 
Quant  aux  seconds ,  ils  présentent  un  phénomène  tout  aussi 
remarquable,  dans  cette  circonstance,  que  la  contraction  des 
uns  est  toujours  accompagnée  du  relâchement  des  autres. 

Outre  la  propriété  de  se  contracter  à  la  suite  d’une  irrita¬ 
tion,  les  muscles  ont  encore  celle  d’être  extensibles  et  rétrac¬ 
tiles.  Ce  sont  eux,  généralement,  qui,  dans  l’état  de  sommeil 
etîe  repos,  donnent  aux  parties  du  corps  des  atlitudesmoycnnes, 
dépendantes  de  leur  longueur  proportionnelle ,  par  conséquent 
de  leur  tension,  de  leur  force'et  de  la  manière  plus  ou  moins 
efficace  doni  cette  force  est  appliquée.  La  même  chose  a  lieu 
dans  la  paralysie  qu’on  détermine  en  coupant  tous  les  nerfs 
d’un  membre  :  au  contraire,  dans  les  paralysies  spontanées  et 
dans  les  contractures  des  membres ,  l’attitude  est  quelquefois 
différente,  et  la  flexion  portée  très-loin  ;  mais  il  reste  alors  k 
savoir  si  la  cause  de  la  paralysie  a  porté  egalement  son  action 
6ur  tous  les  neifs  de  la  partie,  etsimêmeellen’estpas  de  nature 
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h  provoquer  la  contraction  tonique  de  quelques  muscles.  Dans 
les  cadavres,  les  muscles  restent  contractiles,  etdonnentune  at¬ 
titude  déterminée  à  toutes  les  partiesdu  corps ,  jusqu’à  ce  que  le 
phénomène  de  la  raideur  cadavérique  se  soit  dissipé. 

La  sensibilité  est  médiocre  dans  les  muscles,  lls'ne  procurent 
même,  aux  personnes  bien  portantes ,  qu’un  sentiment  désa¬ 
gréable  de  fatigue  durant  et  après  leur  action,  quand  elle  a 
été  prolongée;  ce  sentiment  peut  aller  jusqu’à  la  dpùleur, 
lorsque  l’action  a  été  violente  ou  trop  longue  ;  il  paraît  s’opé¬ 
rer  alors  une  modification  analogue  à  celle  qui  a  lieu  quand 
l’inflammation  s’est  emparée  de  leur  tissu  ou  de  leurs  gaînes 
celluleuses. 

IV.  De  tous  les  organes  du  corps  humain ,  les  muscles  sont 
peut-être  ceux  dont  on  connaît  le  moins  les  maladies;  il  sem¬ 
ble  qu’il  devrait  en  être  autrement,  quand  on  réfléchit  que 
ces  parties  sont  situées  pour  la  plupart  sous  la  peau;  mais 
on  ne  demeure  pas  long  -  temps  dans  cet  étonnement,  quand 
on  se  souvient  que  jusqu’en  ces  derniers  temps  on  a  peu  étudié 
les  maladies  dans  les  organes.  Les  fonctions  des  muscles  ont 
d’ailleurs  fixé  l’attention  plus  encore  que  leur  structure,  et 
peu  s’en  est  fallu  qu’ou  ne  les  considérât  que  comme  des  or¬ 
ganes  passifs  du  mouvement  ,  à  peu  près  comme  les  os.  Cette 
idée  bizarre  a  fait  qu’on  étudiait  les  maladies  des  muscles  dans 
les  nerfs  plus  que  dans  les  muscles  eux-mêmes,  et  c’est  ainsi 
que  l’histoire  des  affections  propres  de  ces  derniers  est  si  peu 
au  niveau  des  autres  parties  de  la  science. 

Les  maladies  des  muscles  sont  des  plaies,  les  ruptures,  les 
e'raillemens ,  les  déplacemens,  l’hypertrophie,  la  myodynie, 
l’inflammation,  l’induration,  larétractiou  ,  le  ramollissement, 
l’ulcération,  la  dégénérescence  graisseuse,  le  cancer,  l’os¬ 
sification,  les  liydalides,  l’atonie,  le  relâchement,  le  tremble¬ 
ment,  la  paralysie,  la  crampe ,  la  convulsion,  le  tétanos,  la 
catalepsie. 

h’ hypertrophie  des  muscles  n’est  point,  à  proprement  parler, 
une  maladie,  excepté  quand  elle  est  portée  au  point  d’appor¬ 
ter  un  trouble  notable  dans  une  fonction  importante.  Dans  les 
muscles  des  membres,  elle  est  toujours  locale,  jamais  mor¬ 
bide,  et  provient  d’un  exercice  violent  fréquemment  répété; 
c’est  ainsi  que  les  maîtres  d’escrime  ont  le  bras  droit  beaucoup 
plus  volumineux  que  l’autre.  11  y  a  cependant  des  bornes  à  cet 
accroissement;  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  qu’on  pût  à  vo¬ 
lonté  faire  augmenter  le  volume  de  tel  ou  tel  musfcle  ;  mais  il 
est  certain  que ,  par  des  exercices  partiels  et  convenablement 
dirigés,  on  peut  rétablir  l’équilibre  dans  le  système  muscu¬ 
laire,  en  obtenant  un  surcroît  de  nutrition  dans  certains  éhus- 
cles  plutôt  que  dans  d’autres  [Voyez  orthopédie).  Dans  les 
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muscles  viscéraux,  l'hypertrophie  n’enlraîne  d'inconvénient 
que  rarement;  mais  celle  du  cœur  est  souvent  funeste;  ou  a  dit 
que  celle  de  l’estomac  produisait  la  boulimie,  et  celle  de  la 
vessie  une  émission  fréquente  de  l’urine. 

La  myodynie y  ou  douleur  ressentie  dans  les  muscles,  a  lieu 
à  la  suite  d’un  exercice  violent,  d’une  contraction  qui  a  duré 
trop  long-temps;  ét  dans  quelques  affections  aiguës  où  le  cer¬ 
veau  est  lésé.  Cette  douleur  est  souvent  intolérable,  sans  que 
l’inflammation,  au  moins  aiguë,  en  soit  la  suite;  elle  paraît 
être  un  obstacle  à  l’hypertrophie,  plutôt  qu’un  moyen  de  l’ob¬ 
tenir  :  c’est  pour  cela  que  les  exercices  gymnastiques  ne  doi¬ 
vent  jamais  être  portés  jusqu’à  une  fatigue  extrême.  La  myo¬ 
dynie  souvent  répétée  prédispose  aux  douleurs  musculaires 
chroniques,  vagues,  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme 
chronique  musculaire. 

L’ inflammation  des  muscles,  improprement  appelée  myo¬ 
site  ,  et  qui  pourrait  l’être  myonite ,  a  été  à  peine  distinguée 
de  celle  du  tissu  cellulaire  ;  on  ne  l’a  guère  étudiée  que  dans 
ses  rapports  avec  la  cicatrisation  des  plaies,  à  laquelle  la 
substance  propre  du  muscle  ne  prend  point  part.  Cependant, 
lorsqu’on  réfléchit  à  la  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins 
que  recèlent  les  muscles,  on  ne  doute  point  que  l’inflamma¬ 
tion  n’y  produise  des  phénomènes  remarquables.  11  y  a  ceci 
de  remarquable,  que,  toujours  locale  à  la  suite  des  plaies,  ou 
quand  elle  se  propage  par  continuité,  l’inflammation  des  mus¬ 
cles  s’étend  presque  toujours  à -plusieurs  muscles  ,  et  en  par¬ 
court  successivement  un  plus  ou  moins  grand  nombre  quand 
elle  dépend  d’une  autre  cause  qu’une  lésion  mécanique,  pat- 
exemple,  d’un  refroidissement  de  la  peau.  Voyez  rh-umatisme 
musculaire. 

L’inflammation  des  muscles  viscéraux  est  bien  moins  connue 
que  celle  des  muscles  extérieurs;  à  peine  a-t-on  quelques 
données  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  cardile,  gastrite,  enté¬ 
rite,  cystite  musculaires ,  etc. 

U  induration  des  muscles  n’a  guère  lieu  que  dans  les  muscles 
<j,ui  ont  été  condamnésà  une  longue  immobilité  par  une  rai¬ 
son  quelconque;  c’est  un  phénomène  aussi  peu  connu  sous  le 
rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  pathologique.  Il  faut 
en  rechercher  la  cause  avec  soin  ;  on  la  découvre  rarement. 
L’induration  accompagne  la  rétraction  ou  contracture  des  mqs- 
cles,  et  souvent  on  ne  sait  laquelle  a  précédé  ou  suivi. 

Le  ramollissement  des  muscles  s’observe  dans  les  maladies 
aiguës  que  les  anciens  ont  appelées  putrides,  mais  il  s’en  faut 
que  ce  phénomène  soit  aussi  fréquent  qu’on  l’a  prétendu.  La 
friabilité  des  muscles  est  plus  ordinaire  dans  le  scorbut ,  qui  af¬ 
fecte  le  système  musculaire  plus  peut-être  que  toute  autre 
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partie  du  corps.  Les  muscles  ne  se  ramollissent  guère  dans 
l'inflammation;  ils  acquièrent  plutôt  une  consistance  plus 
marquée;  ils  végètent,  ou  plutôt  le  tissu  cellulaire  qui  sou¬ 
tient  leur .  substance  propre  pourvoit  ainsi  à  la  cicatrisatiou. 
11  n’en  est  pas  de  même  dans  les  muscles  viscéraux ,  qui  se 
ramollissent,  s’iîlccrent'et  se  détruisent  aisément  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’inflammdtion  chronique  et  même  aiguë. 

L'ulcération  des  muscles  n’est  pas  une  affection  commune; 
elle  est  même  fort  rare,  excepté  chez  les  sujets  cancéreux  et 
scorbutiques.  Rien  n’est  plus  commun  et  plus  remarquable 
quede  voir  les  muscles  rester  intacts  et  se  trouver  parfaite¬ 
ment  disséqués  au  milieu  de  foyers  purulens  énormes,  lors 
même  que  ceux-ci  font  périr  les  sujets.  L’ulcération  est,  au 
contraire,  moins  rare  dans  les  muscles  viscéraux. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  est  bien  loin 
ifêtre  constatée;  des  muscles  qui  ont  demeuré  long-temps  inac¬ 
tifs  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  gorgé  de  sérosité  et  de 
graisse,  et  qui  se  sont  décolorés,  peuvent  aisément  être  pris 
pour  des  corps  graisseux.  Cependant,  il  résulte  des  recherches 
de  Cruveilhier  que  ceLte  dégénérescence  est  possible,  si  toute¬ 
fois  il  est  possible  d’admettre  qu’on  puisse  soumettre  un  mus¬ 
cle  à  l’analyse  chimique  sans  laisser  une  certaine  quantité 
de  graisse  inhérente  à  son  tissu  cellulaire  intrinsèque  et  am¬ 
biant. 

Le  cancer  des  muscles  est  assez  peu  commun  ;  cependant  on 
l’observe  parfois,  surtout  dans  la  dernière  période  des  cancers 
dévoppés  dans  la  peau.  Il  ne  faut  pas  se  tromper  à  cet  égard, 
et  prendre -un  cancer  développé  dans  le  tissu  cellulaire  pour 
une  dégénérescence  cancéreuse  du  muscle.  Celle-ci  a  été  ob¬ 
servée  jusque  dans  le  cœur. 

L 'ossification  des  muscles  est  le  plus  ordinairement  le  ré¬ 
sultat  du  travail  inflammatoire  chronique  nécessaire  h  la  con¬ 
solidation  des  fragmens  d’un  os  brisé  en  plusieurs  esquilles  et 
mal  maintenu.  11  n’est  pas  démontré  que  la  substance  propre 
du  muscle  s’ossifie,  et  l’on  est  fondé  à  croire  que  celte  alté¬ 
ration  n’a  lieu  que  dans  les  gaines  celluleuses  des  fibres  du 
muscle. 

Les  hydatides  qu’on  a  trouvées  quelquefois  dans  les  muscles 
sont  le  cysticerque  ladrique,  cysticercus  cellularis. 

L'atonie  des  muscles  s’observe  chez  les  sujets  grêles ,  faibles , 
dont  les  muscles  sont  peu  développés,  dans  la  plupart  des 
maladies,  surtout  chroniques.  Mais  l’atonie  des  muscles  ex¬ 
ternes  est  compatible,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  l’énergie 
des  muscles  viscéraux;  il  ne  faut  donc  pas,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  juger  de  la  résistance  vitale  d’après  l’état  des 
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muscles  extérieurs.  On  ne  connaîtra  bien  la  nature  des  mala¬ 
dies  que  lorsqu’on  saura  avec  exactitude  la  part  qu’y  prend 
chaque  organe.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  atonie  musculaire, 
la  gêne,  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  se  mouvoir  dans  une 
maladie  inflammatoire  aiguë,  dans  laquelle  les  muscles  parti¬ 
cipent  a  l’irritation ,  ou  ne  sont  plus  stimulés  par  la  puissance 
nerveuse.  C’est-la  une  des  sources  des  plus  graves  erreurs  en 
pathologie  et  en  thérapeutique. 

Le  relâchement  des  muscles,  le  tremblement  des  membres, 
suite  de  ce  relâchement,  n’ont  guère  lieu  que  chez  les  vieillards 
ou  dans  les  maladies  dans  lesquelles  l’influx  nerveux  est  moins 
énergique  qu’au  jeune  âge  ou  suspendu  par  la  souffrance 
d’un  organe. 

La  paralysie  dans  les  muscles  est  l’immobilité  de  ces  or¬ 
ganes  par  suite  de  la  perte  ou  de  la  diminution  considérable 
de  l’influence  nerveuse  :  il  en  est  parlé  ailleurs.  Voyez  a&- 

TALEPS1E,  CONVULSION,  PABALYSIE ,  TETANOS. 

La  crampe  est  une  contraction  soudaine,  convulsive  et 
douloureuse  d’un  seul  ou  de  plusieurs  muscles,  qui  a  lieu  dans 
un  mouvement  brusque  et  mal  dirigé.  Voyez  ce  mot  et  tor¬ 
ticolis. 

Y.  Les  coups  portés  sur  les  muscles  par  des  corps  con- 
tondans,  ou  les  chutes  faites  sur  ces  organes,  ont  souvent  pour 
effet  de  les  ébranler  au  point  qu’ils  semblent  avoir  peraula 
faculté  de  se  contracter.  Ce  phénomène  dépend  manifeste¬ 
ment  de  la  commotion  qui  s’est  propagée  a  tout  le  corps  du 
muscle  et  aux  nerfs  qui  l’animent.  L’engourdissement ,  l’espèce 
de  stupeur  et  l’insensibilité  que  le  sujet  éprouve  se  dissipent 
spontanément,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  par 
l’agitation  du  membre  et  par  quelques  frictions  légères  exer¬ 
cées  sur  la  partie  affectée.  Plus  fortes,  les  contusions  muscu¬ 
laires  ont  souvent  pour  effet  l’altération  des  fibres  charnues, 
qui  sont  enveloppées  de  sang  extravasé ,  et  pl  us  ou  moins  profon¬ 
dément  désorganisées.  Dans  quelques  cas,  le  corps  contondant, 
agissant  avec  beaucoup  de  force  et  ne  présentant  qu’une  sur¬ 
face  étroite,  semble  avoir  coupé  en  travers  le  tissu  des  mus¬ 
cles,  bien  que  les  tégumcns  n’aient  éprouvé  aucune  solution 
de  continuité.  C’est  ce  qui  a  lieu,  chez  beaucoup  de  sujets, 
par  le  passage  des  roues  de  voiture  sur  les  membres.  Enfin, 
les  muscles  peuvent  être  entièrement  détruits  dans  une  grande 
étendue,  et  réduits,  après  les  contusions  très-violentes,  en  une 
sorte  de  putrilage  analogue  à  la  lie  de  vin.  En  général ,  les 
muscles  souffrent  d’autant  plus  de  l’action  des  corps  coulou- 
dans,  que,  contractés  avec  plus  de  force,  ils  présentent  plus 
de  résistance,  et  sont  transformés  en  un  corps  dur  et  friable. 
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Les  contusions,  lorsqu’elles  atteignent  les  muscles,  récla¬ 
ment  le  même  traitement  que  si  elles  étaient  bornées  à  d’au¬ 
tres  parties.  Il  faut  seulement  apporter  une  attention  spéciale 
à  maintenir  les  parties  blessées  dans  l’état  de  relâchement, 
et  exercer  sur  elles  une  compression  douce  et  égale  qui  pré¬ 
vienne  les  contractions  musculaires.  L’absorption  s’empare 
alors. du  sang  extravasé;  les  fibres  charnues  divisées  se  rappro¬ 
chent,  s’unissent  ,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  Si  une 
tumeur  sanguine  se  manifestait,  et  que  la  résolution  ne  pût 
s’en  opérer,  il  faudrait  l’ouvrir,  et  attendre  ensuite  la  déter¬ 
sion  ainsi  que  la  cicatrisation  des  parties. 

Les  divisions  des  muscles  ne  présentent  d’auire  indication 
que  celle  de  réunir  immédiatement  et  de  maintenir  en  con¬ 
tact  les  parties  opposées  de  l’organe  jusqu’à  leur  cicatrisation. 
Si  la  section  est  transversale,  le  muscle  blessé  doit  être  mis 
dans  l’état  de  relâchement  le  plus  complet;  si  elle  est  longi-. 
tudinale,  au  contraire,  on  peut  sans  inconvénient,  laisser  la 
partie  dans  la  demi-flexion.  Voyez  plaie. 

Les  ruptures  des  fibres  musculaires  constituent  des  lésions 
assez  fréquentes,  et  sur  lesquelles  on  s’étonne  de  ne  trouver 
aucune  notion  chez  les  anciens.  Elles  ont  spécialement  lieu 
dans  les  parties  des  muscles  les  plus  faibles,  au  voisinage  de 
l’insertion  des  fibres  charnues,  soit  aux  teudons,  soit  aux  os. 
Les  muscles  qui  exercent  habituellement  de  grands  efforts, 
ou  éprouvent  dans  leur  action  des  résistances  considérables  ,  y 
sont  plus  exposés  que  les  autres;  tels  sont  les  psoas,  les  iliaques, 
les  carrés  des  lombes ,  les  jumeaux  et  soléaires ,  les  masses 
communes  au  sacro-spinal ,  etc.  11  est  rare  que  la  rupture  des 
fibres  charnues  s’opère  pendant  leurs  contractions  régulières  et 
graduées  sous  l’influence  de  la  volonté,  parce  qu’alors  on 
proportionne  leur  action  à  la  résistance  qu’elles  ont  à  vaincre, 
et  que,  si  l’on  éprouve  un  obstacle  trop  considérable,  on  cesse 
les  efforts  avant  qu’ils  aient  pu  occasiouer  aucun  accident. 
II  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’un  péril  nous  menace  tout  à 
coup,  et  que  les  muscles,  tumultueusement  excités,  se  con- 
tractenravet^ violence,  sans  la  participation  de  la  volonté,  et 
souvent  d’une  manière  partielle.  Dans  ces  cas ,  les  fibres  char¬ 
nues  ,  pour  ainsi  dire  surprises  au  milieu  de  leur  action  par  la 
résistance  énorme  qu’elles  ont  à  vaincre,  cèdent  et  se  déchi¬ 
rent.  C’est  ainsi  que  dans  les  efforts  violens  pour  prévenir  une 
chute  en  arrière,  les  muscles  psoas,  iliaques  et  droits  de  l’ab¬ 
domen  sont  exposés  à  se  déchirer.  On  a  vu  les  muscles  du 
mollet  et  du  dos  éprouver  le  même  effet  durant  l’action  de 
sauter  un  fossé  ou  de  soulever  un  fardeau,  etc.  C’est  toujours 
pendant  la  contraction  que  la  rupture  a  lieu  ;  elle  n’est  jamais 
le  résultat  de  l’allongement  passif  de  la  fibre  musculaire,  qui 
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est  toujours  assez  longue  pour  pouvoir  s'accommoder  sans  sc 
rompre  aux  mouvcmens  les  plus  étendus. 

Une  douleur  vive,  subite,  aiguë  et  très-violente,  signale 
l'instant  où  s’opèrent  les  déchirures  des  muscles.  Quelquefois 
les  malades  éprouvent  dans  la  partie  une  sensation  de  rup¬ 
ture;  dans  certains  cas,  un  bruit  analogue  à  celui  du  claque¬ 
ment  d’un  fouet  s’est  fait  entendre.  Bientôt  un  gonflement 
léger  se  manifeste  et  s’étend  aux  environs  de  la  solution  de 
continuité.  Une  ecchymose  produite  par  la  déchirure  des  vais¬ 
seaux  sanguins  se  manifeste  ordinairement,  et  recouvre  la  ré¬ 
gion  affectée.,  La  douleur  s’oppose  à  toute  espèce  de  mouve¬ 
ment  de  la  partie;  la  crainte  même  de  se  mouvoir  est  insup¬ 
portable.  Lorsque  la  déchirure  est  profonde,  on  suit  a  travers 
la  peau  un  enfoncement  qui  correspond  à  l’écartement  des 
fibres  rétractées  de  l’organe.  Dans  les  ruptures  complètes,  les 
deux  extrémités  du  muscle  reviennent  sur  elles-mêmes,  lais¬ 
sant  entre  elles  ün  espace  proportionné  à  la  longueur  de  leurs 
fibres  et  à  la  violence  de  leur  contraction.  Ces  accidens  sont 
d’autant  plus  graves,  que  la  solution  de  continuité  est  plus 
étendue  ;  les  ruptures  des  muscles  psoas ,  iliaque  et  carré  des 
lombes  sont  très-fréquemment  suivies  d’une  phlogose  et  d’une 
suppuration  mortelles. 

Prescrire  au  malade  un  repos  absolu  ;  placer  la  partie  de 
telle  sorte  que  le  muscle  déchiré  soit  dans  le  plus  grand  relâ¬ 
chement  possible  ;  exercer  sur  lui  et  sur  les  environs  une  com¬ 
pression  douce,  mais  assez  forte  pour  borner  la  tuméfaction  et 
pour  s’opposer  aux  contractions  involontaires  de  l’organe  af¬ 
fecté,  tels  sont  les  principaux  moyens  dont  il  convient  de  faire 
usage  après  l’accident  qui  nous  occupe.  On  préviendra  la  vio¬ 
lence  des  accidens  inflammatoires  par  des  évacuations  san¬ 
guines  générales  et  locales  abondantes;  les  topiques  émolliens 
sont  très-utiles  lorsque  la  tumeur  est  considérable  et  la  phlo¬ 
gose  intense.  Chez  les  sujets  irritables,  lorsque  la  douleur  est 
très-vive  et  que  des  accidens  nerveux  se  manifestent,  il  faut  re¬ 
courir  aux  antispasmodiques  légers,  à  quelques  narcotiques ,  et 
pratiquer  des  embrocations  opiacées  sur  la  région  affectée. 
IVfeis  quelle  que  soit  la  nature  des  accidens  qui  se  manifestent, 
il  convient  de  se  rappeler  que  les  indications  fondamentales  à 
remplir  consistent,  d’une  part,  k  prévenir  toute  espèce  de 
mouvement ,  de  l’autre ,  k  combattre  avec  énergie  l’inflamma¬ 
tion  locale.  On  ne  doit  permettre  au  sujet  de  reprendre  ses  oc¬ 
cupations  que  quand  l’absence  de  la  douleur  et  le  retour  des 
forces  annoncent  qu’il  peut  le  faire  sans  danger,  cl  alors  même 
il  doit;  pendant  long-temps  encore,  éviter  toutes  les  actions  - 
brusques  et  violentes  pendant  lesquelles  le  muscle  affecté  se 
contracterait  avec  trop  d’cnergic. 
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Dans  tous  les  cas  de  solution  de  continuité  des  fibres  mus¬ 
culaires,  la  cicatrice  se  forme  au  moyen  d’un  tissu  fibreux 
anormal  qui  constitue  dans  l’organe  une  intersection  tendi¬ 
neuse  plus  ou  moins  profonde  ,  et  analogue  à  celle  que  l’on 
observe  sur  les  muscles  droits  de  l’abdomen.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin  participe  à  ce  travail  ;  il  se  gonfle,  contracte  des 
adhérences  avec  les  extrémités  des  fibres  charnues ,  et  devient 
plus  dense  et  plus  serré.- Si  les  tégumens  ont  été  divisés  en 
même  temps  que  le  muscle ,  leur  cicatrice  se  confond  avec  celle 
de  cet  organe,  et  lui  demeure  adhérente.  Dans  le  cas  contraire, 
lé  tissu  fibreux  anormal,  développé  entre  les  fibres  charnues, 
reste  libre  sous  les  tégumens.  Relativement  au  muscle  lui- 
même,  en  supposant  sa  section  complète,  le  nombre  de  ses 
fibres  se  trouve  doublé;  il  s’établit  en  lui  deux  ventres  ou  deux 
centres  de  contraction ,  et  sa  force  serait  doublée ,  si  la  moitié 
de  l’effort  exercé  par  chaque  ventre  ne  se  perdait  pas  sur  l’in¬ 
tersection  anormale,  qu’ils  tiraillent  en  sens  contraire.  Le  cas 
le  plus  heureux,  après  les  divisions  des  muscles ,  est  donc  celui 
dans  lequel  ils  n’ont  pas  sensiblement  perdu  de  leur  force,  et 
malgré  l’assertion  contraire  de  Richerand,  celte  force  ne  peut 
jamais  alors  être  augmentée  ou  doublée.  U  y  a  plus,  lorsque  le 
tissu  fibreux  de  la  cicatrice  est  lâche ,  faible,  extensible,  il  aug¬ 
mente  la  longueur  de  l’organe,  et  une  partie  dé  la  force  de 
celui-ci  étant  employée  à  l’étendre,  se  trouve  perdue  et  sans 
résultat  pour  le  mouvement  des  os.  Alors  le  muscle  est  affai¬ 
bli,  et  son  action  peut  même  devenir  presque  nulle.  On  sent 
dès-lors  combien  il  importe,  dans  le  traitement  des  solutions 
dt  continuité  musculaires,  de  maintenir  très-long-lemps  les 
fibres  divisées  en  contact  immédiat,  et  de  prévenir  des  mou- 
vcmens  prématurés,  qui  auraient  pour  effet  de  tirailler  et 
d’allonger  la  cicatrice  avant  qu’elle  n’ait  acquis  toute  son 
épaisseur  et  toute  sa  solidité. 

Pouteau  et'  ensuite  Portai  ont  admis  et  décrit  des  luxations 
ou  des  déplacemens  des  muscles.  Les  accidens  de  ce  genre 
peuvent,  dit-on,  survenir  lorsque  de  violentes  contractions 
ont  lieu-  pendant  que  la  partie  est  dans  une  situation  vicieuse, 
et  que  les  muscles  agissent  suivant  une  ligne  différente  de  celle 
qu’ils  parcourent  habituellement.  On  donne  pour  signes  de  la 
luxation  des  muscles  la  douleur  vive  que  le  malade  éprouve, 
la  tumeur  formée  par  l’organe  déplacée,  enfin,  la  situation 
qu’affecte  la  partie  h  la  suite  du  déplacement.  Mais  ces 
signes  sont  loin  de  démontrer  la  réalité  de  la  lésion  que  l’on 
veut  prouver  par  eux.  La  douleur  peut  dépendre  de  toute 
autre  cause;  elle  peut  aussi  bien  être  produite  par  la  con¬ 
traction  spasmodique  et  opiniâtre  de  certains  muscles,  que 
par  le  déplacement  des  organes  voisins;  enfin,  la  position 
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anormale  dans  laquelle  persiste  le  membre  ,  s’explique  plus 
naturellement  par  cette  contraction  que  par  un  de'placement 
dont  la  possibilité  est  difficile  à  concevoir.  On  ne  peut  trop 
admettre,  par  exemple,  qu’un  muscle  puisse  être  chassé  de  sa 
place  par  la  pressiou  que  lui  font  éprouver  deux  muscles  voi¬ 
sins  en  se  contractant  ;  car  ces  muscles,  enfin,  se  relâchant  à 
leur  tour,  permettraient  à  celui  qu’ils  auraient  déplacé  de  re¬ 
venir  à  sa  situation  première.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  recourir  aux  bains ,  à  des  frictions  douces 
sur  la  partie  affectée,  au  massage,  à  de  légers  antispasmodi¬ 
ques,  et  l’on  voit  bientôt  les  muscles  ou  reprendre  leur  situa¬ 
tion  anormale,  ou,  ce-qui  est  plus  vraisemblable,  se  relâcher 
et  sortir  de  l’état  de  violente  contraction  dans  laquelle  ils  per¬ 
sistaient. 

De  véritables  hernies  musculaires  peuvent  dépendre  de  l’é¬ 
raillement  des  aponévroses  denses ,  serrées  et  tendues  qui  en¬ 
vironnent  les  membres  ou  recouvrent  certaines  régions  du 
tronc.  Si  la  peau  est  alors  divisée ,  et  que  la  tumeur  formée 
par  le  muscle  soit  considérable,  il  faut,  pour  prévenir  une 
inflammation  violente  avec  étranglement,  débrider  l’ouverture 
aponévrolique.  Lorsque  les  tégumens  sont  intacts,  il  convient 
de  recourir  d’abord  aux  saignées  générales  et  locales ,  aux  to¬ 
piques  émolliens  et  aux  autres  antiphlogistiques.  Les  accidens 
cèdent  presque  constamment  à  l’emploi  de  ces  moyens;  mais 
si  la  tumeur  persistait,  si  elle  était  dure,  enflammée,  doulou¬ 
reuse,  il  faudrait  la  découvrir  par  une  longue  incision,  et  opé¬ 
rer  le  débridement  à  sa  base.  Lorsque  la  hernie  ne  se  manifeste 
que  par  une  tumeur ,  apparente  seulement  pendant  la  contrac¬ 
tion  du  muscle,  qui  en  est  rendue  douloureuse  et  faible,  ainsi 
que  nous  en  avons  observé  quelques  exemples  à  la  suite  des 
plaies  ,  il  convient  d’appliquer  sur  la  partie  un  bandage  com¬ 
pressif  qui  remplace  l’action  de  l’aponévrose  dont  une  partie 
a  été  détruite. 

Les  muscles  sont  exposés  à  une  affection  très-remarquable, 
et  dont  les  effets  ne  sont  pas  toujours  facilement  rapportés  â 
leur  véritable  cause  :  c’est  la  rétraction  permanente  des  fibres 
fliarniies.  Cette  rétraction  est  quelquefois  congéniale ,  ou  du 
moins  elle  survient  chez  de  très-jeunes  enfans ,  sans  cause  ap¬ 
préciable.  Alors  les  muscles  qui  en  sont  le  siège  entraînent 
vers  eux  les  parties  mobiles  auxquelles  ils  s’attachent  ;  les 
muscles  opposés,  toujours  allongés  et  ne  pouvant  agir,  se  re¬ 
lâchent  et  s’affaiblissent  de  plus  en  plus;  les  organes  déplacés 
croissent  dans  une  situation  vicieuse  ,  et  les  difformités  les  plus 
étendues  sont  ainsi  graduellement  produites.  Les  contorsions 
des  pieds  ne  reconnaissent  ordinairement  pas  d’autre  origine. 
Ces  infortunés  ,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cul-de-jatte , 
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ont  presque  toujours  été  amenés  à  cet  e'tat  déplorable  par  la 
rétraction  congéniale  des  muscles  fléchisseurs  des  jambes»  On 
a  vu  alors  les  tibias  ,  collés  en  arrière  aux  féimirs  ,  se  luxer 
complètement,  et  la  rotule  ainsi  que  le  tendon  des  extenseurs, 
’  déviés  sur  le  côté  de  l'articulation  ,  augmenter  encore  le  dé¬ 
sordre  et  contribuer  à  fléchir  de  plus  en  plus  le  membre.  Chez 
les  sujets  adultes,  l’action  habituelle  de  certains  muscles  aug¬ 
mente  souvent  leur  force,  et  les  fait  se  rétracter  à  tel  point  que 
les  os  semblent  avoir  été  déplacés.  C’est  ainsi  que  Winslow  a 
vu  plusieurs  gibbosités  dépendre  de  la  rétraction  du  muscle 
droit  de  l’abdomen.  La  réfraction  permanente  d’un  des  muscles 
,  sterno-cléido-mastoïdiens  est  presque  constamment  la  cause 
du  tokticoi-is.  Enfin  l’affection  qui  nous  occupe  est  souvent 
le  résultat  des  irritations  musculaires  ,  et  succède  ,  chez  beau¬ 
coup  de  sujets,  aux  douleurs  rhumatismales  prolongées. 

Les  muscles  rétractés  sont  quelquefois  en  même  temps  dou¬ 
loureux  ,  et  alors  une  névralgie  intense  paraît  être  la  causé 
première  du  mal.  Dans  tous  les  cas,  leurs  fibres  sont  devenues 
plus  denses ,  plus  rigides  et  moins  extensibles  que  durant  l’état 
normal.  Si  l’on  saisit  alors  l’organe  dévié  ,  on  sent  qu’il  est 
possible  de  le  ramener  à  sa  situation  primitive  ,  mais  qu’il  est 
comme  tiré  par  une  corde  élastique  dans  le  sens  de  la  dévia¬ 
tion.  Les  muscles  Opposés  semblent  atrophiés,  et  sont  impuisr 
sans  pour  s’opposer  au  déplacement.  Cet  état  est  d’autant  plus 
grave  qu’-il  est  plus  ancien  ,  que  des  désordres  plus  profonds 
se  sont  opérés  dans  les  parties  ,  et  que  des  douleurs  plus  vives 
l’acconipagnent. 

Ramener  et  maintenir  avec  des  appareils  appropriés  les  por¬ 
tions  déviées  des  membres  dans  leur  situation  normale;  étendre 
et  assouplir  ,  par  des  manœuvres  bien  dirigées  ,  les  muscles 
devenus  rigides  ;  exciter  et  fortifier  h  l’aide  d’exercices  gym¬ 
nastiques  appropriés  les  muscles  affaiblis  et  relâchés ,  telles 
sont  les  médications  générales  que  présentent  les  rétractions 
musculaires  chez  les  enfans  ,  et  les  principaux  moyens  dont  il 
faut  faire  usage  pour  les  détruire  et  pour  corriger  les  diffor¬ 
mités  qu’elles  ont  produites.  Chez  les  sujets  adultes,  on  doit 
aussi  employer  les  bains,  les  frictions  douces,  le  massage,  les 
embrocations  émollientes  et  huileuses,  afin  de  rendre  aux  mus¬ 
cles  devenus  rigides  leur  souplesse  normale ,  en  même  temps 
que  l’on  augmente  la  vigueur  de  leurs  antagonistes  par  des 
exercices  convenables.  Mais  alors  il  faut  toujours  commencer 
par  combattre  et  détruire  l’irritation  locale  .dont  la  rétrac¬ 
tion  n’est  elle-même  que  le  résultat.  Aussi  long-temps  ,  par 
exemple  ,  qu’un  muscle  rétracté  est  douloureux ,  il  faut  se 
garder  de  vouloir  l’étendre,  en  employant  la  force  ou  les  ma¬ 
chines;  on  n’y  réussirait  pas  ,  ou  l’on  s’exposerait  à  occasioner 
II.  23 
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de  graves  accidens.  Les  saignées  locales  peuvent  alors  être  fort 
utiles.  Dans  les  rétractions  devenues  chroniques ,  lorsque  les 
muscles  affectés  sont  insensibles  et  semblènt  transformés  en  des 
cordes  inertes  que  l’on  ne  peut  allonger ,  leur  section  trans¬ 
versale  a  été  pratiquée  avec  succès.  C’est. spécialement  sur  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  sur  le  couturier  que  ces  opérations 
ont  réussi. 

MUSCULAIRE,  adj. ,  muscularis  ;  qui  appartient  ou  qui 
a  rapport  aux  muscles,  qui  les  concerne,  ou  qui  participe  de 
leur  nature. 

On  appelle  système  musculaire  l’ensemble  de  tous  les  muscles 
du  corps,  de  toutes  les  parties  qui  ont  une  texture  musculeuse.  La 
force  motrice,  considérée  dans  ces  organes,  lorsqu’ils  produisent 
les  mouvemens  qui  leur  sont  propres ,  et  qu’ils  communiquent 
leuraction  aux  parties  sur  lesquelles  ils  insèrent,  porte  lenom  de 
J force  musculaire.  Le  jeu  de  cette  force  prend  celui  d'action 
musculaire ,  et  le  résultat,  c’est-à-dire  les  changemensplus  ou 
moins  notables  qui  arrivent  dans  la  situation  ou  les  rapports 
-d’un  muscle,  par  l’effet  de  sa  contraction  ou  de  son  relâche¬ 
ment,  celui  de  mouvement  musculaire. 

Le  tissu  des  muscles  de  la  locomotion  est  désigné  sous  le 
nom  de  chair  dans  le  langage  usuel.  L’analyse  chimique  y  dé¬ 
montre  la  présence  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  d’une  matière 
extractive ,  de  la  graisse ,  de  substances  susceptibles  de  passer 
à  l’état  de  gélatine  ,  d’une  petite  quantité  d’acide  libre,  qui , 
selon  Berzélius ,  est  l’acide  lactique,  et  de  différens  sels. 

Les  muscles,  qui  présentent  une  grande  analogie  chez  les 
animaux  dans  lesquels  on  peut  les  observer  avec  une  netteté 
suffisante ,  sont,  comme  chacun  sait,  des  faisceaux  de  fibres 
molles,  flexibles,  peu  résistantes  et  de  longueur  très-variable. 
Un  tissu  cellulaire  extrêmement  fin  unit  entre  eux  ces  fais¬ 
ceaux,  dont  les  extrémités  tantôt  se  perdent  dans  la  masse  com¬ 
mune  ,  et  tantôt  vont  se  fixer  sur  les  tendons  qui  forment  le 
moyen  d’union  entre  le  muscle  et  les  parties  qu’il  est  destiné 
à  mouvoir.  11  est  facile  de  prévoir  que  la  manière  dont  les 
fibres  qui  les  composent  se  groupent  est  fort  variée,  lorsqu’on 
réfléchit  à  la  diversité  des  fonctions  que  les  muscles  sont  ap¬ 
pelés  à  remplir  ;  mais  au  milieu  de  cette  diversité,  l’élément 
musculaire  paraît  être,  rigoureusement  parlant,  le  même  dans 
tous  les  cas.  Sa  couleur  est  blanche,  comme  celle  de  la  fibrine 
retirée  du  sang,  et  s’il  se  montre  rouge  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  cette  teinte  dépend  uniquement  du  sang  qui  le  baigne, 
puisqu’il  suffit  de  quelques  lavages  pour  l’en  dépouiller.  Chaus- 
sier  assigne  pour  caractères  à  cette  fibre  d’être  aplatie, linéaire, 
molle  ,  tomenteuse,  plissée  en  zigzag  dans  sa  longueur,  essen¬ 
tiellement  contractile,  et  composée  presque  exclusivement  de 
fibrine. 
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Les  anciens  se  sont  beaucoup  occupes  de  constater  le  vo¬ 
lume  précis  et  la  texture  intime  de  la  fibre  musculaire ,  qu’ils 
appelaient  aussi  fibre  charnue  ou  fibre  motrice.  Suivant  Muys , 
les  dernières  fibres  apparentes  des  muscles  sont  composées  de 
trois  sortes  de  fibrilles,  progressivement  plus  petites,  et  dont  les 
moyennes  en  grosseur  ,  quoique  ne  formant  pas  la  neuvième 
partie  d’un  cheveu  très-fin,  contiennent  cependant  encore  cent 
Glamens.  Leeuwenhoek  regardait  également  lafibre  musculaire 
comme  étant  elle -même  un  petit  muscle  composé  de  fibrilles 
plus  petites,  et  il  assurait  avoir  compté  jusqu’à  trois  mille 
cent  quatre-vingts  filam'ens  dans  celle  d’un  muscle  de  poisson. 

Quant  à  la  texture  intime  de  la  fibre  motrice,  ou  rftl.achait, 
et  avec  raison ,  d’autant  plus  d’importance  à  la  bien  connaître, 
qu’on  espérait  dévoiler,  par  son  secours,  le  mécanisme  de  la 
contraction  musculaire. 

Les  uns  supposèrent  que  cettefibre  représentait  un  tube  creux 
dans  lequel  pouvait  affluer  soit  le  sang,  soitle  fluide  nerveux, 
et  dont  le  raccourcissement  était  le  résultat  nécessaire  de  sa 
réplétion  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  fluides.  Ainsi ,  Saùtorini  la 
regardait  comme  un  tube  légèrement  conique,  dont  la  base  se 
continuait  avec  la  cavilédes  nerfs  ,  et  le  sommetse  terminait  en 
cul-de-sac.  Hcister  y  voyait  une  série  de  vésicules  communi¬ 
quant  toutes  entre  elles,  et  recevant  toutes  chacune  l’extrémité 
d’un  tube  nerveux;  Cowper  ,  un  tube  rempli  d’ùne  spongiosité 
dont  les  cellules ,  isolées  les  unes  des  autres ,  correspondaient  à 
un  orifice  artériel ,  parleqùel  ellesétaient  remplies  de  sang  lors 
de  la  contraction;  Tauvry,  Verlieyen  et  Quesnay,  un  assem¬ 
blage  de  vaisseaux  artériels,  continus  avec  les  veines,  et  bridés 
de  distance  en  distance  par  des  filets  nerveux  élastiques,  qui,  par 
leur  constriclion,  -la  convertissent  en  vésicules;  Yieussens  et 
Mascagni,  un  assemblage  de  vaisseaux  d’un  ordre  particulier, 
•continus  aux  artères  et  aux  veines,  mais  placés  hors  de  la  cir¬ 
culation;  Deidier,  un  faisceau  composé  d’une  artère,  d’une 
veine  et  d’un  lymphatique,  le  (oui  enveloppé  d’une  membrane 
nerveuse  et  bridé  par  des  filets  nerveux;  Prochaka  enfin, 
une  réunion  de  vaisseaux  sanguins  contournés  en  spirale  au¬ 
tour  d’un  axe  de  substance;  gélatineuse  oufibriniforme ,  et  dans 
l’intérieur  duquel  le  sang  affluait  lors  de  la  contraction.  A  cette 
opinion  se  rattachent  encore  celles  de  Willis  et  de  Hamberger, 
pour  qui  la  fibre  musculaire  était  une  série  de  vésicules  ou 
lobules,  communiquant  toutes  entre  elles,  et  dans  chacune 
desquelles  s’abouchaient  une  artériole  et  un  filament  nerveux. 
11  faut  y  rallier  de  même  celles  de  Borelli  et  de  Bernoulli,  qui 
en  faisaient  un  cylindre  creux,  rempli  d’une  substance  spon¬ 
gieuse,  à  cellules  rhomboïdales  selon  le  premier,  et  sphéroï- 
dales  suivant  le  second. 
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Les  autres  soutenaient  au  contraire  que  la  fibre  motrice , 
était  solide,  et  ceux-là  lui  supposaient  une  disposition  méca¬ 
nique  en  rapport  avec  l’action  dont  elle  est  le  siège.  Ainsi, 
Goltsclied  la  présensait  comme  umcoiuposé  de  fibrilles  articu¬ 
lées  les  unes  aveclesautres.il  se  tondait  sur  les  plicatures  trans¬ 
versales  qu’on  aperçoitàsa  surface. Berlhier  la  disaitune  spirale 
dont  les  tours  sont  joints  par  des  fibres  nerveuses  qui,  tour  à 
tour  compriment  le  ressort,  ou  lui  permettent  de  se  débander. 

Tou  tesces  opinions  sont  ou  trop  vagues,  ou  trop  arbitraires,  ou 
trop  éloignées  de  la  vérité,  pour  qu’on  doive  y  attacher  lamoin- 
dre  importance  ;  une  seule  mérite  attention,  c’est  celle  de  Leeu- 
wenhoekqui,  dans  les  premières  observations  qu’il  publia  sur 
cette  matière  ,  affirma  que  les  fibres  musculaires  sont  compo¬ 
sées  de  globules.  A  la  vérité,  il  revint,  quelques  années  après, 
sur  cette  assertion,  et  la  déclara  erronée;  mais  Hook  assura 
avoir  observé  les  globules  dans  les  fibres  musculaires  du  crabe 
et^de  l’écrevisse.  Il  considérait  chaque  fibre  comme  composée 
de  filamens  semblables  a  des  fils  chargés  de  perles.  Leeuwen- 
hoek,  à  qui  il  fit  part  de  celte  observation,  continua  de  sou¬ 
tenir  que  les  prétendus  globules  n’étaient  autre  chose  que  les 
plis  transversauxdes fibres,  et  que  l’apparence  globuleuse  était 
causée  parla  chute  variée  de  la  lumière  sur  lespiis  plusoumoins 
élevés.  Mais  les  observations  de  Bauer, Prévost, Dumas,  Milne 
Edward  et  Dutrochet  ne  permettent  pas  de  douter  que  Leeu- 
wenhoek,  malgré  son  grand  talent  pour  se  servir  du  micros¬ 
cope  ,  n’ait  méconnu  une  vérité  qu’il  avait  d’abord  entrevue. 
En  effet,  il  paraît  certain  aujourd’hui  que  la  fibte  musculaire 
est  composée  de  globules  placés  à  la  suite  les  uns  des  autres, 
et  qui  sont  de  la  grosseur  des  globules  du  sang.  Cette  impor¬ 
tante  partie  de  l’anatomie  générale  a  pris  une  grande  extension 
dans  ces  derniers  temps  ,  surtout  depuis  les  importantes  re¬ 
cherches  faites  simultanément, d’un  côté ,  par  Prévost  et  Dumas , 
de  l’autre,  par  Dutrochet.  Nous  allons  donc  offrir  le  précis 
des  observations  recueillies  par  ces  trois  habiles  anatomistes.  Si 
elles  laissent  encore  quel  que  chose  h  désirer,  du  moins  repré¬ 
sentent-elles  l’état  présent  de  la  science  à  cet  égard, 

Commençons  d’abord  par  une  remarque  fort  juste  de  Du¬ 
trochet.  On  donne  en  général  le  nom  de  fibre  à  tous  les  corps 
organiques  linéaires  et  très-déliés. Il  suit  de  là  que  ce  mot  n’est, 
pourainsidire,  qu’une  expression  provisoire,  dont  on  se  sert  en 
attendant  qu’on  connaisse  avec  exactitude  la  véritable  nature 
de  l’organe  linéaire  qu’on  appelle  ainsi.  Or  ,  les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  des  corps  cylindriques  filiformes  qui,  par  leur  réu¬ 
nion  en  nombre  immense,  forment  les  muscles  dont  ils  sont 
les  parties  intégrantes.  Mais  ces  fibres  ne  sont  pas  des  corps 
simples  :  elles  ont  une  organisation  intérieure  qu’il  importe  de 
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dévoiler.  Tel  a  été  le  but  des  tentatives  dont  les  résultats  ar¬ 
bitraires  ont  été  rapportés  plus  haut.  Ainsi,  l’expression  fibre 
musculaire  est  employée  par  les  anatomistes  pour  désigner  des 
objets  essentiellement  différens,  puisque  ce  n’est  pas  de  la  fibre 
musculaire  intégrante  que  les  observateurs  ont'voulu  parler , 
mais  des  organes  filiformes  qui  s’observent  dans  le  tissu  in¬ 
time  de  cette  fibre. 

En  conséquence,  Dutrochet  propose,  pour  rétablir  Porche 
et  la  clarté  dans  cette  discussion,  de  réserver exclusivement^le 
nom  de  fibres  musculaires  aux  organes  filiformes  qui  compo¬ 
sent  immédiatement  les  muscles  j  de  donner  celui  de  fibrilles 
musculaires  aux  organes  filiformes  plus  petits  qu’on  observe 
dans  le  tissu  intime  des  fibres,  et  dont  on  ne  distingue  point 
l’organisation  ;  enfin  d’appliquer  celui  de  corpuscules  muscu¬ 
laires  articulés  aux  assemblages  rectilignes  de  corpuscules  globu¬ 
leux  qu’on  observe  dans  le  tissu  intime  des  organes  musculaires. 

Prévost  et  Dumas ,  qui  n’ont  pas  poussé  aussi  loin  l’analyse 
anatomique  de  la  fibre  musculaire ,  du  moins  dans  ses  appli¬ 
cations  à  la  théorie  de  la  contraction,  la  subdivisisent  en  trois 
ordres.  Ils  appellent  fibres  tertiaires  les  filamens  qu’on  ren¬ 
contre  en  fendant  le  muscle  dans  le  sens  de  sa  longueur;  fibres 
secondaires ,  celle  qu’on  obtient  par  la  subdivision  des  précé¬ 
dentes,  et  fibre  primaire  ,  celle  qui,  identique  dans  tous  les 
animaux  et  dans  tous  les  âges,  est  constamment  formée  d’une 
série  de  globules  de  même  diamètre.  C’est  de  la  réunion  d’un 
faisceau  de  pareils  chapelets  que  résultent  les  fibres  secondaires. 
Ces  dernières  sont,  suivant  ces  deux  observateurs,  celles  qui 
réclament  toute  notre  attention,  attendu,  disent-ils,  que  les 
mouvemens  de  la  contraction  s’opèrent  par  leur  moyen. 

Examiné  avec  un  grossissement  très-faible ,  un  muscle  en  repos 
ne  montre  qu’une  certaine  quantité  de  fibres  parallèles  et  droites;  ■ 
mais  dès  qu’on  se  soume  t  à  l’influence  galvanique,  i  1  se  con  tracte  : 
ses  fibres  parallèles  se  fléchissent  tout  a  coup  en  zigzag ,  et  présen¬ 
tent  un  grand  nombre  d’ondulations  régulières.  Les  flexions  ont 
lieu  dans  des  points' déterminés,  et  ne  changent  pas  de  position. 
A  la  surface  des  fibres  secondaires,  et  à  la  partie  interne  du 
coude  qu’c  lies  forment  lorsqu’elles  sont  contractées,  on  aperçoit 
des  rides  dues  évidemment  à  la  courbureforcée  àlaquelleellesse 
trouvent  soumises.  Celte  apparence  est  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée  en  raison  de  l’énergie  de  la  contraction.  Lorsque  celle-ci 
est  faible,  l’angle  se  trouve  obtus,  et  la  fibre  n’éprouve  pas 
une  flexion  suffisante  pour  donner  naissance  aux  rides.  Mais 
si  l’angle  devient  plus  aigu ,  la  partie  inférieure  du  faisceau 
doit  nécessairement  être  comprimée,  et  forme  ainsi  de  petits 
bourrelets  bien  prononcés. 

Quelques  anciens,  Borelli  entre  autres,  avaient  cru  que  le 
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volume  du  muscle  e'prouve  une  augmentation  sensible  au  mo¬ 
ment  où  il  vient  à  se  contracter.  Cette  opinion  a  été  renversée 
parGlisson,  Carlisle,  Blanc,  Barzoletli ,  Prévost  et  Dumas. 
Des  expériences  décisives  ont  appris  que  si  le  muscle  éprouve 
quelque  changement  de  cette  espèce,  il  doit  être  bien  faible. 
La  seule  altération  sensiblp  qu’il  subisse,  c’est  dans  la  direc¬ 
tion  de  ses  fibres.  Dans  les  muscles  de  l’appareil  locomoteur, 
le  raccourcissement,  calculé  d’après  les  angles  de  la  fibre, 
est  égal  à  o,23.  D’après  la  mesure  directe,  il  serait  de  0,27. 
Dans  des  essais  de  ce  genre,  on  ne  peut  guère  se  flatter  d’ar¬ 
river  à  des  résultats  plus  rapprochés.  Il  est  donc  permis  de 
conclure  que  la  flexion  de  la  fibre  représente  bien  réellement 
la  quantité  dont  elle  s’est  raccourcie,  ce  qui  prouve  que  le 
changement  qu’elle  a  subi  porte  sur  la  direction  seulement. 

Ainsi,  d’après  Prévost  et  Dumas,  la  con’raction  muscu¬ 
laire  11’est  que  le  résultat  de  la  courbure  sinueuse  de  la  fibre, 
considérée  dans  sa  masse.  Us  ont  bien  observé  que  cette  fibre 
peut  aussi  se  raccourcir  sans  aucune  flexion  ;  mais  le  raccour¬ 
cissement  qu’elle  éprouve  en  pareil  cas  leur  paraît  être  le  ré¬ 
sultat  de  la  seule  élasticité  en  vertu  de  laquelle  les  muscles 
sont  susceptibles  de  s’allonger  sous  l’influence  d’un  tiraille¬ 
ment  exercé  dans  leurs  points  d’attache.  Du  reste,  ils  n’ont 
pas  cherché  à  se  rendre  raison  du  mécanisme  au  moyen  du¬ 
quel  cette  élasticité  est  mise  en  jeu.  Ils  ont  admis,  dans  la 
fibre  musculaire ,  un  état  de  repos ,  qui  est  celui  qu’elle  prend 
quand  aucune  cause  ne  tend  plus  à  l’allonger.  Ce  n’est,  sui¬ 
vant  eux,  que  quand  la  fibre  a  atteint  cet  état  de  repos,  dans 
son  raccourcissement  élastique ,  qu’elle  devient  susceptible  de 
se  courber  rpnueusement  pour  se  raccourcir  de  nouveau,  der¬ 
nier  phénomène  auquel  seul  ils  donnent  le  nom  de  contrac¬ 
tion. 

Les  choses  ont  été  considérées  sous  un  autre  point  de  vue 
par  Dutrochet,  dont  les  observations  ont  été,  à  certain  égard , 
plus  loin  que  celles  de  Prévost  et  Dumas.  Dutrochet  appelle 
cotjJ[raction  l’action  par  laquelle  la  fibre  musculaire  se  rac¬ 
courcit,  en  devenant  plus  grosse,  sans  perdre  de  sa  rectitude, 
et  il  démontre  que  cette  contraction  de  la  fibre  trouve  sa  cause 
dans  le  plissement  extrêmement  fin  ou  dans  l’incurvation  si¬ 
nueuse  des  fibrilles  et  du  tissu  corpusculaire  qui  composent 
intérieurement  la  fibre  musculaire.  Ainsi,  d’après  cet' excel¬ 
lent  observateur,  le  raccourcissement  de  la  fibre,  sans  aucune 
flexion,  que  Prévost  et  Dumas  regardent  comme  le  produit 
de  l’élasticité,  tient  à  l’incurvation  sinueuse  des  plis  extrême¬ 
ment  fins  du  tissu  intérieur  de  cette  fibre,  qui  s’allonge  par 
le  dépliSsement  de  ce  tissu,  et  qui  se  raccourcit,  en  conservant 
sa  rectitude ,  par  le  plissement  ou  l’incurvation  sinueuse  élas- 
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tique  de  ce  même  tissu  intime.  Lorsque  te  plissement  inté¬ 
rieur  a  atteint  son  dernier  terme ,  la  fibre  ne  peut  plus  se  rac¬ 
courcir  de  cette  manière,  et  elle  se  trouve  à  l’état  que  Prévost 
et  Dumas  appellent  improprement  un  état  de  repos.  C’est  alora 
que  commence  le  développement  d’un  second  phénomène 
celui  de  l’incurvation  sinueuse  de  la  fibre  elle-même ,  qui  se 
raccourcit  en  perdant  sa  rectitude,  et  cela  par  un  mécanisme 
entièrement  semblable  à  celui  qui  avait  opéré  son  raccourcis¬ 
sement  avec  conservation  de  rectitude.  La  seule  différence 
consiste  en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  le  phénomène  que 
présente  la  fibre  est  extérieur,  et  que,  dans  le  second,  ii  est 
intérieur.  Le  phénomène  extérieur  a  été  rceonnu  par  Prévost 
et  Dumas;  l’intérieur  l’a  été  par  Dutrochet.  C’est  de  l’ensem¬ 
ble  de' ces  observations  que  résulte  l’explication  complète  du. 
mécanisme  de  la  contraction  musculaire. 

A  l’égard  du  phénomène  intérieur,  que  Prévost  et  Dumas 
considèrent  comme  le  résultat  d’une  simple  élasticité,  étran¬ 
gère  en  quelque  sorte  à  la  vie,  Dutrochet  a  fort  bien  prouvé- 
que  l’incurvation  du  tissu  intime  de  la  fibre  est  tout  aussi  vi¬ 
tale  que  son  ineurvalion,de  masse.  En  effet,  ce  que  Bichat 
appelait  contractilité  de  tissu,  c’est-à-dire  la  propriété  dont 
jouit  la  fibre  complètement  morte  de  se  raccourcir  quand  on- 
l’abandonne  à  elle-même  après  l’avoir  distendue,  dépend  de 
l’élasticité  aveclaquelleles  parties  intimes  deeelte  fibre  tendent 
à  conserver  un  certain  état  de  courbure  qu’elles  ont  pris  par 
le  fait  même  de  l’absence  de  la  cause  immédiate  de  la  vie- 
Ainsi  elle  résulte  d’un  état  élastique  fixe  et  permanent,  tandis 
que  la  contraction  vitale  de  la  fibre,  sans  perte  de  rectitude 
de  cette  même  fibre,  dépend  d’un  état  élastique  susceptible 
d’éprouver  des  variations  dans  son  intensité,  et  même  de  cesser 
d’exister,  jusqu’à  un  certain  point ,  par  le  fait  du  relâchement. 

Celte  discussion  n’est  pas  aussi  peu  importante  qu’elle  le 
paraît  au  premier  abord.  En  effet,  Prévost  et  Dumas  ayant 
observé  qué  c’est  au  moyen  du  raccourcissement  de  la  fibre 
sans  perte  de  rectitude  que  s’opère  l'a  contraction  des  organes 
musculaires  membraneux,  tels  que  ceux  qui  font  partie  des- 
parois  du  canal  alimentaire,  ils  ont  conclu  delà  que  la  contraction 
de  ces  organes  diffère  entièrement  de  celle  des  muscles  de  la 
locomotion.  Dutrochet  s’est  attaché  aussi  à  combattre  celte 
assertion,  et  il  a  démontré  quelle  ne  s’accorde  ni  avec  le  pur 
raisonnement  ni  avec  l’observation,  de  manière  qu’on  ne  peut 
l’admettre.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  dit-il,  la  contrac¬ 
tion  dépend  également  de  l’incurvation  du  tissu  musculaire. 
Dans  l’un  et  dans  l’autre,  il  existe  un  état  élastique  dont  la 
cause  est  vitale  et  paraît  dépendre  d’un  certain  rapprochement 
corpusculaire.  D’après  cette  manière  de  voir  ,  les  muscles  agis- 
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sent  comme  des  ressorts  d’un  mécanisme  tout  particulier.  Leurs 
fibres  sont  des  solides  qui,  sous  l’influence  de  certaines  causes, 
inte'rieures  ou  extérieures,  prennent,  soit  dans  leur  niasse, 
soit  dans  leurs  parties  intimes  ,  une  position  de  courbure  ac¬ 
compagnée  d’une  force  élastique  qui  tend  à  faire  persister  celle 
position.  La  contraction  musculaire  est  donc  un  véritable  phé¬ 
nomène  d’élasticité,  mais  c’est  une  élasticité  qui  naît  et  dispa¬ 
raît  successivement,  avec  la  position  de  courbure  qui  l’accom¬ 
pagnait.  Or,  comme  l’élasticité  est,  en  dernière  analyse,  un 
phénomène  d’action  moléculaire,  il  suit  de  là  que  la  contrac¬ 
tion  se  trouve  aussi,  en  dernière  analyse,  dépendre  d’un  cer¬ 
tain  mode  d’actiou  des  molécules  ou  des  corpuscules  qui  com¬ 
posent  les  solides  organiques.  Telle  est  la  théorie  que  propose 
Dutrochei. 

-  Prévost  et  Dumas  en  ont  imaginé  une  autre-,  qui  mérite 
d’être  développée,  et  à  laquelle  ils  ont  été  conduits  en  exami¬ 
nant  quelles  sont  les  liaisons  qui  existent  entre  les  phéno¬ 
mènes  de  la  contraction  musculaire  et  le  système  nerveux. 

Dans  l’état  habituel  de  l’existence  animale,  les  contractions 
des  muscles  s’effectuent  au  moyen  d’une  influence  quelconque 
que  le  système  cérébro-spinal  exerce  sur  ces  orgaues.  Blais  on 
peut  obtenir  le  même  résultat,  après  avoir  supprimé  toute 
communication  entre  l’encéphale  et  le  nerf,  en  substituant  une 
action  étrangère  à  celle  que  l’organe  musculaire  recevait  au¬ 
paravant  du  cerveau.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive  lorsqu’on 
pince  le  nerf  après  avoir  aboli  ses  rapports  avec  le  centre  des 
sensations,  qu’ou  le  met  en  contact  avec  un  corps  chaud, 
qu’on  le  fait  traverser  par  un  courant  galvanique,  ou  qu’on 
le  touche  avec  quelque  réactif  chimique  fort  actif.  Il  était 
tout  naturel  de  chercher  à  s’assurer  s’il  n’existait  pas,  entre 
ces  envers  cas  particuliers,  quelque  condition  générale  de 
ressemblance  qui  permît  de  les  réunir  au  moyen  d’une  seule 
expression.  C’est  à  ce  travail  que  se  sont  livrés  Prévost  et  Du¬ 
mas,  en  commençant  par  examiner  la  manière  dont  les  uerfs  se 
comportent  dans  les  muscles. 

£i ,  disent  ces  habiles  observateurs,  on  examine  un  nerf  à 
son  entrée  dans  le  muscle ,  et  qu’ou  le  suive  attentivement',  ' 
on  le  verra  se  ramifier  d’abord  d’une  manière  peu  régulière 
en  apparence ,  si  ce  n’est  toutefois  qu’on  s’apercevra  d’une 
tendance  marquée  dans  les  rameaux  à  se  diriger  perpendicu¬ 
lairement  aux  fibres  musculaires.  Après  avoir  poursuivi  ainsi 
l’une  des  branches  nerveuses  aussi  loin  que  le  permettent  J’ob- 
servation  à  l’œil  nu  et  colle  qu’on  peut  faire  b  l’aide  de  la 
loupe  ,  il  devient  aisé  de  fixer  le  point  auquel  on  a  été  forcé 
de  s’arrêter  ,  et  de  continuer  l’examen  en  s’armant  de  grossis- 
seruens  plus  forts.  Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  ;  le 
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premier  est  celui  où  le  nerf  se  dirige  parallèlement  aux  fibres, 
cl  le  second  celui  où  sa  marche  les  coupe  à  angle- droit.  Dans 
l’un  et  l’autre  ,  ill  montre  ,  au  moyen  d’un  grossissement  de 
deux  ou  trois  cents  diamètres  ,  un  aspect  tout  particulier, 
qui  ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  aucune  autre  partie 
du  muscle.  Eh  effet ,  à  mesure  que  le  nerf  arrive  ainsi  à  ses 
dernièies  ramifications,  il  s’élargit,  et  ses  fibres  secondaires 
se  séparent ,  s’étalent ,  précisément  comme  dans  le  cas  où  il  a 
été  dépouillé  de  son  névrilème  [Voye z  kebf).  Ce  petit  tronc 
nerveux  offre  alors  l’aspect  d’une  nappe  fibreuse  ,  dont  on 
voit  se  séparer  de  temps  à  autre  quelques  filets  qui  se  jettent 
dans  le  muscle  perpendiculairement  à  ses  propres  fibres.  Mais 
ici  il  arrive  plusieurs  circonstances  possibles,  qui  mènent  toutes 
au  même  résultat ,  quoiqu’elles  soient  fort  différentes  enire 
elles.  Tantôt  ce  sont  deux  troncs  nerveux ,  parallèles  aux  fi¬ 
bres  du  muscle ,  qui  cheminent  à  quelque  distance  l’un  de 
l’autre  ,  et  se  transmettent  mutuellement  de  petits  filets  qu’on 
voit  passer  au  travers  de  l’espace  musculaire  qui  les  sépare  , 
en  le  coupant  à  angle  droit;  tantôt  le  tronc  nerveux  est  déjà 
lui-même  perpendiculaire  aux  fibres  du  muscle,  et  les  filets 
qu’il  fournit  s’épanouissent  en  conservant  cette  direction,  par¬ 
courent  l’organe ,  et  reviennent  sur  eux-mêmes  en  forme  d’anse. 
Mais,  dans  tous  les  cas  ,  on  observe  deux  conditions  qui  pa¬ 
raissent  constantes  :  la  première,  c’est  que  les  dernières  rami¬ 
fications  nerveuses  se  dirigent  parallèlement  entre  elles,  et 
perpendiculairement  aux  fibres  du  muscle;  la  seconde,  c’est 
qu’elles  retournent  dans  le  tronc  qui  les  a  fournies,  ou  bien 
qu’efles  vont  s’anastomoser  dans  un  tronc  voisin.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  paraît  bien  certain  qu’elles  n’ont  pas  de  termi¬ 
naison. 

Si  l’on  vient  à  faire  passer  un  courant  galvanique  a  travers 
un  muscle  examiné  de  cette  manière,  on  voit  que  les  sommets 
des  angles  correspondent  précisément  au  passage  des  petits 
filamens  nerveux.  Piévost  et  Dumas  déduisent  de  là  ,  comme 
une  conclusion  très-probable,  que  ce  sont  les  nerfs  qui  se  rap¬ 
prochent  et  déterminent  ainsi  le  phénomène  de  la  contraction. 
Pour  expliquer  quelle  est  la  cause  qui  les  force  à  s’avancer 
l’un  vers  l’autre,  ils  ont  recours  à  la  belle  loi  découverte  par 
Ampère,  celle  que  deux  courans  électriques  s’attirent  lors¬ 
qu’ils  marchent  dans  le  même  sens.  En  conséquence  ,  ils  ad¬ 
mettent  que  le  nerf  transmet  le  fluide  galvanique  plus  aisément 
et  en  quantité  plus  considérable  que  la  matière  musculaire.  Au 
moyen  de  cette  supposition  ,  ils  se  forment  une  idée  parfaite¬ 
ment  neitc  du  phénomène  de  la  contraction  ;  car  ,  si  l’on  inter¬ 
pose  un  muscle  entré'les  pôles  d’uuc  pile  galvanique,  il  se 
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trouve  traversé  par  le  fluide  ,  mais  d’une  manière  inégale  ,  à 
raison  de  la  meilleure  faculté  conductrice  du  nerf  ;  'de  sorte 
que  les  rameaux  de  celui-ci  étant  parallèles  entre  eux  et  placés 
à  de  très-petites  distances  ,  ils  s’attireront  réciproquement,  et 
détermineront  ainsi  la  flexion  de  la  fibre. 

Dans  cette  hypothèse  ingénieuse,  un  muscle  vivant  se  trouve 
être  un  véritable  galvanomètre ,  et  la  petite  distance  qui  sépare 
les  branches  conductrices  d’une  part ,  et  leur  ténuité  de  l’au¬ 
tre  ,  concourent  à  lui  donner  une  sensibilité  extraordinaire. 
Ce  galvanoniètre  à  branches  mobiles  est  susceptible  non-seule¬ 
ment  d’accuser  les  effets  électromoleurs  découverts  au  moyen 
de  l’appareil  de  Schweigger  ,  et  tels  que  l’action  d’un  métal 
chaud  sur  un  métal  froid,  celle  d’un  alcali  sur  un  acide ,  etc., 
mais  encore  capable  d’apprécier  des  quantités  d’électricité  trop 
faibles  pour  affecter  celui-ci. 

Enfin  Prévost  et  Dumas  établissent  que,  quand  un  nerf  vient 
h  être  comprimé,  brûlé  ou  plongé  dans  un  acide  concentré, 
il  y  a  développement  d’électricité  et  contraction  du  muscle 
auquel  il  va  se  distribuer.  Ils  ont  reconnu  de  plus  que  toutes 
leurs  expériences  s’appliquaient  également  bien  k  l’explication 
du  phénomène  de  la  contraction  musculaire  et  h  celle  des  sen¬ 
sations.  En  effet,  lorsqu’on  traite  un  nerf  par  un  des  agens 
qui  viennent  d’être  mentionnés,  le  cerveau  perçoit  une  douleur 
vive  et  le  muscle  manifeste  les  signes  ordinaires  de  l’irritabilité. 

L’hypothèse  de  ces  deux  savans  représente  donc  les  phéno¬ 
mènes  de  la  contraction  comme  déterminés  par  le  simple  pas¬ 
sage  d’un  courant  électrique  dans  les  filets  nerveux  qui  cou¬ 
pent  les  fibres  musculaires  à  angles  droits,  et  par  leur  rappro¬ 
chement  d’après  les  lois  connues  des  actions  électro-dynami¬ 
ques  ;  s’attirant  ainsi  réciproquement ,  ils  entraînent  avec  eux 
les  faisceaux  musculaires  auxquels  ils  sont  fixés,  ce  qui  déter¬ 
mine  le  plissement  des  fibres.  D’où  il  suit  que  les  nerfs  seuls 
sont  les  organes  du  mouvement  de  contraction  ,  et  que  les  fi¬ 
bres  musculaires  sont  les  organes  inertes ,  destinés  seulement 
par  la  nature  a  assujettir  les  filets  nerveux  les  uns  aux  autres. 

Telles  sont  les  deux  théories  qui  viennent  d’être  proposées 
pour  expliquer  le  phénomène  de  la  contraction  musculaire. 
Celle  de  Dulrochet  nous  paraît  mériter  la  préférence  sur  celle 
de  Prévost  et  Dumas  ,  et ,  pour  terminer  ,  nous  rapporterons 
le  jugement  qu’il  porte  k  l’égard  de  cette  dernière  :  «  On  sent 
tout  ce  qui  s’opposerait  à  l’admission  d’une  pareille  hypothèse, 
quand  bien  même  il  ne  serait  pas  prouvé  qu’elle  doit  être  re¬ 
jetée  ;  mais  si  l’hypothèse  disparaît ,  les  faits  sur  lesquels  elle 
paraissait  pouvoir  être  établie  subsistent ,  et  cette  découverte 
suffit  pour  la  gloire  des  auteurs.  » 
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MUSSITATION  ,  s.  f. ,  mussilatio  ;  action  de  murmurer  > 
ou  de  parler  entre  ses  dents.  C’est  un  signe  fâcheux  dans  les 
maladies  ,  parce  qu’il  annonce  toujours  le  délire  ,  c’est-à-dire 
l’irritation  de  l’organe  encéphalique  ,  avec  laquelle  on  le  voit 

MUTILATION,  s.  f.,  mutilatio  ;  privation  d’une  partie 
extérieure  du  corps,  notamment  d’un  membre,  soit  qu’elle 
dépende  d’un  accident ,  ou  résulte  d’urie  maladie  ,  soit  qu’elle 
soit  l’œuvre  de  l’art  chirurgical,  et  ait  été  ope're'e  à  dessein, 
afin  de  préserver  l’individu  du  danger  dont  une  affection  lo¬ 
cale  grave  menaçait  ses  jours. 

MUTISME  ,  mutité  ,  s.  f. ,  mutilas  ;  impuissance  d’articu¬ 
ler  des  sons  ,  de  parler. 

La  mutité,  peut  être  de  naissance,  et  alors  elle  coïncide 
presque  toujours  jivec  la  surdité  congéniale  ,  dont  elle  est 
alors  le  résultat  (  Voyez  souhd-muet  ).  Dans  certains  cas  elle 
dépend  de  causes  accidentelles ,  principalement  de  certaines 
lésions  peu  connues  du  cerveau,  telles  que  celles  qui  résultent 
des  narcotiques.  Elle  peut  être  produite  aussi  par  des  affections 
de  la  langue  ,  entre  autres  sa  paralysie.  Mais  il  est  faux  que 
l’ablation  ou  l’absence  de  ce  dernier  organe  la  produise  néces¬ 
sairement,  car  on  connaît  plusieurs  exemples  de  personnes  qui 
ont  conservé  l’usage  de  la  parole  après  l’amputation  de  la 
langue. 

MYDRIASE,  s.  f.  ,  mydriasis  ;  dilatation  excessive  de  la 
pupille  Raccompagnée  d’obscurcissement  de  la  vue.  Cet  état 
de  l’iris  est  toujours  dû  à  l’affaiblissement  des  fonctions  de  la 
rétine  ,  et  peut  dépendre,  par  conséquent  de  toutes  les  causes 
capables  d’émousser  la  sensibilité  de  cette  membrane. 

♦MYLO-HYOIDIEN  ,  adj.  et  s.  m.,  mylo-hyoideus  ;  nom 
d’un  muscle  pair ,  placé  à  la  partie  supérieure  ou  antérieure 
du  col  ,-dans  la  région  hyoïdienne  supérieure.  Ce  muscle,  qui 
est  mince  et  large,  a  une  figure  irrégulièrement  quadrilatère. 
Il  s’attache  d’une  part  à  la  ligne  myloïdienne  ,  par  de  courtes 
aponévroses  ,  de  l’autre ,  au  bord  supérieur  de  l’hyoïde  ,  par 
des  fibres  aponévroliques  également  fort  courtes.  La  direction 
de  ses  fibres  est  oblique.  Sur  la  ligne  médiane  ,  il  se  confond 
quelquefois  tellement  avec  son  congénère ,  qu’on  a  beaucoup 
de  peine  à  l’en  distinguer  ,  ce  qui  a  déterminé  Chaussier  à  le 
mettre  au  nombre  des  muscles  impairs.  11  correspond  en  de¬ 
vant  au  digastrique,  aupeaucicr  et  à  la  glande  sous-maxillaire, 
en  arrière  aux  génio-liyoïdien  ,  génio-glosse  et  liyo-glosse.  Il 
abaisse  la  mâchoire  inférieure  ou  élève  l’hyoïde,  suivant  qu’il 
prend  son  point  fixe  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  os. 

MYLOIDIEN  ,  adj.  ;  nom  sous  lequel  on  désigne  une  ligne 
saillante  à  la  face  interne  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur. 
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Cette  ligne  commence  auprès  de  la  symphyse  du  menton, 
d’où  elle  se  porté  au  côté  interne  des  alvéoles  consacrés  aux 
deux  dernières  dents  molaires  ,  endroit  où  elle  forme  une  es¬ 
pèce  de  boîte  oblongue.  A  mesure  qu’elle  s’avance  en  arrière, 
elle  devient  de  plus  en  plus  saillante  et  épaisse.  Une  portion 
de  la  tunique  musculeuse  du  pharynx  s’attache  à  son  quart 
postérieur,  et  le  muscle  mylo-liyoïdien  à  ses  trois  quarts  an¬ 
térieurs. 

MYOPIE,  s.  f. ,  myopia;  état  d’une  personne  qui  voit  con¬ 
fusément  les  objets  placés  a  une  certaine  distance ,  mais  qui 
les  distingue  fort  bien  de  près.  On  donne  le  nom  de  myopes  à 
ceux  qui  sont  atteints  de  cette  incommodité. 

La  myopie  dépend  de  ce  que  les  rayons  lumineux  srétant 
réunis  en  avant  de  la  rétine,  ne  frappent  cette  membrane  qu’a- 
près  s’être  écartés  de  nouveau  ,  de  sorte  qu’ils  produisent  sur 
elle  des  impressions  peu  distinctes.  Elle  peut  être  causée 
par  la  force  réfringente  de  l’humeur  aqueuse  et  du  cristallin, 
la  convexité  de  ce  dernier  corps  et  de  la  cornée,  la  distance 
qui  sépare  le  cristallin  de  la  rétine,  enfin  la  distance  des  objets 
et  l’ouverture  de  la  pupille. 

La  première  de  ces  causes  est  plutôt  soupçonnée  que  recon¬ 
nue.  On  conçoit  cependant  qu’une  densité  plus  considérable 
du  cristallin  et  de  l’humeur  aqueuse,  augmentant  leur  pou¬ 
voir  réfringent,  hâterait  dans  la  même  proportion  la  réunion 
des  faisceaux  de  lumière.  La  convexité  de  la  cornée  et  du  cris¬ 
tallin  est  une  circonstance  mieux  connue  et  très-fréquente  à 
rencontrer;  il  en  résulte  que  les  rayons  partis  des  objets  éloi¬ 
gnés  tombent  sur  l’œil  avec  plus  d’obliquité,  ce  qui  fait  que 
leur  angle  d’incidence  avec  la  perpendiculaire  tirée  du  centre 
de  la  cornée  à  la  circonférence  de  cette  membrane  est  plus 
grand.  Or ,  l’angle  de  réfraction  est  toujours  égal  à  l’angle 
d’incidence,  donc  il  sera  plus  grand  dans  ce  cas;  mais,  plus  il 
est  grand  ,  plus  les  rayons  se  réunissent  promptement  à  l’angle 
visuel  :  donc  les  rayons  qui  partent  d’un  point  éloigné  se  réu¬ 
niront  d’autant  plus  promptement  derrière  le  cristallin,  que 
1* cornée  sera  plus  convexe.  La  myopie,  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  cette  disposition,  augmente  en  raison  de  la  convexité 
soit  de  la  cornée  transparente  ou  du  cristallin  seulement,  soit 
de  ces  deux  organes  à  la  fois. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  autres  causes  assignées  à  la 
myopie,  parce  que  les  notions  les  plus  simples  de  dioptrique 
suffisent  pour  faire  concevoir  la  manière  dont  elles  agissent. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  d’en  signaler  une  autre  qui 
tient  au  léger  changement  de  forme  que  le  globe  de  l’œil  subit 
dans  l’exophtalmie. 

Quelle  que  soit  la  source  ,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  la  cause 
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organique  de  la  myopie,  sa  cause  immédiate  est  toujours  la 
réunion  des  rayous  lumineux  avant  qu’il»;  soient  parvenus  à 
la  rétine.  Les  signes  auxquels  on  la  reconnaît  sont  nombreux. 
Non-seulement  les  myopes  tiennent  presque  sous  le  nez  tout 
ce  qu’ils  lisent,  mais  encore  ils  regardent  de  côté,  et  même 
d’un  seul  œil,  l’objet  placé  auprèsd’eux.  Un  fait  remarquable, 
c’est  qu’ils  se  plaisent  à  lire  de  très-petits  caractères,  et  à  en 
former  de  semblables,  quand  ils  écrivent,  afin  de  ne  pas  être 
obligés  de  remuer  continuellement  la  tête.  Leurs  pupilles  étant 
toujours  dilatées,  ils  n’ont  besoin  que  d’une  faible  lumière. 
En  général,  ils  rapprochent  les  paupières  pour  examiner  un 
objet  éloigné,  regardent  rarement  les  personnes  qui  leur  par¬ 
lent,  baissent  alors  les  yeux,  et  font  la  plus  grande  attention 
à  tous  les  sons  qui  frappent  leurs  oreilles.  Lorsqu’ils  regardent 
une  bougie  éloignée  d’eux,  ils  croient  l’apercevoir  entourée 
d’une  grande  flamme  circulaire,  et  non  conique. 

La  myopie  est  souvent  congéniale,  et  alors  elle  diminue  le 
plus  ordinairement  avec  les  années,  parce  que  le  cristallin 
tend  à  s’aplatir  un  peu,  à  mesure  qu’on  avance  en  âge.  Mais 
il  y  en  a  une  autre  accidentelle  ,  qu’on  confond  toujours  avec 
la  goutte-sereine ,  et  qui  paraît  dépendre  d’une  augmentation 
dans  le  volume  du  cristallin  ;  car  elle  est  suivie  quelquefois  de 
cataracte.  Celle-là  tantôt  se  forme  aux  deux  yeux ,  tantôt  ne  se 
manifeste  qu’à  un  seul,  qui  auparavant  n’était  point  affecté  de 
myopie.  Plus  souvent  elle  n’est  qu’une  augmentation  de  cette 
incommodité,  déjà  existante  àun  degré  peu  sensible.  Dansquel- 
ques  cas,  elle  est  le, symptôme  d’une  désorganisation  de  l’œil. 

Il  est  difficile  de  guérir  la  myopie,  et  en  général  on  se  borne 
à  la  pallier;  c'est  à  quoi  on  parvient  par  le  secours  des  verres 
concaves,  dont  on  rend  le  foyer  de  plus  en  plus  long,  à  me¬ 
sure  que  le  sujet  vieillit.  Demours  dit  avo;r  corrigé  quelque¬ 
fois  la  myopie,  en  faisant  prendre  au  myope  une  position  fixe 
relativement  à  un  livre  dans  lequel  il  pouvait  lire  à  l’œil  nu, 
par  exemple  à  un  pouce  :  sa  tête  était  appuyée  contre  un  mur 
sur  un  cahier  de  papier,  dont  on  supprimait  une  feuille  toutes 
les  semaines;  il  lisait  chaque  jour  pendant  une  heure,  et  ses 
yeuxs’accoutumaientainsipeu  àpeu  à  se  passer  de  tout  secours 
étranger, 

MYROBOLAN  ,  s.  m. ,  myrobolanus  ;  nom  donné  aux 
fruits  de  plusieurs  arbres  différens,  qui  appartiennent  aux 
genres  phyllantus  et  myrobolanus. 

Les  pharmaciens  ont  admis  cinq  sortes  de  myrobolaris. 

i°.  Le  myrobolan  embljc  ,  fourni  par  le  phyllantus  emblica, 
arbre  du  Malabar,  qui  fait  partie  dé  la  famille  des  euplror- 
biacées.  Ce  fruit  est  une  capsule  bacciforme  ,  à  trois  coques  , 
arrondie  ,  noirâtre ,  et  à  six  valves  relevées  en  côtes  extérieu- 
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rement ,  qui  renferme  une  pulpe  charnue ,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  se  trouvent  des  graines  blanchâtres  et  anguleuses.  Il  est 
rare  de  rencontrer  ce  fruit  entier  dans  le  commerce ,  parce 
qu’il  se  rompt  facilement.  C’est  d’ailleurs  le  plus  rare  des  my- 
robolans.  Il  est  acide  et  astringent ,  et  purge  légèrement. 

2°.  Le  myrobolan  belliric  provient  du  myrobolanus  belü- 
rica ,  ve'ge'tal  encore  inconnu  de  la  côte  de  Coromandel.  Ce 
fruit  est  un  drupe  ovoïde,  presque  globuleux,  d’un  jaune  gri¬ 
sâtre  ,  et  à  cinq  côtes  ,  qui  contient  une  coque  osseuse,  épaisse, 
pentagone,  irrégulière,  uniloculaire,  monosperme.  11  a  la 
grosseur  d’une  olive. 

3°.  Lemyrobolan  çliebule  est  aussi  un  drupe  ovale,  d’un  brun 
noirâtre,  mais  aminci  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  lui  donne 
la  forme  allongée  par  laquelle  il  se  distingue  des  deux  précé¬ 
dons.  A  l’extérieur,  il  est  marqué  de  cinq  côtes  alternant  avec 
cinq  sillons.  La  chair  est  dure  ,  et  a  l’éclat  d’une  résine.  La 
coque,  qui  est  osseuse,  contient  une  semence  ovale,  oblongue 
et  acurainée.  11  est  fourni  par  le  myrobolanus  chebula ,  arbre 
des  Indes  orientales  ,  et  employé  quelquefois  comme  un  pur¬ 
gatif  doux. 

4°.  Le  myrobolan  indique  ou  noir  n’est  que  le  précédent 
desséché  avant  sa  maturité  parfaite ,  et  probablement  piqué 
par  un  insecte. 

5*.  Le  myrobolan  citrin  ,  fruit  du  myrobolanus  citrina  ,  ar¬ 
bre  du  nord  de  l’Inde  ,  est  ovoïde ,  allongé,  un  peu  pyriforme, 
d’un  jaune  pâle,  garni  d’angles  très-variables  ,  et  un  peu  ridé 
entre  ces  angles.  Poiret  soupçonne  que  c’est  une  simple  variété  . 
du  cliébule. 

Ces  cinq  espèces,  qui  doivent  très-probablement  se  réduire  à 
trois,  l’emblic,  le  belliric  et  le  chebule  ,  sont  amères,  et  d’une 
saveur  austère.  Leur  décoction  noircit  par  l’addition  du  sul¬ 
fate  de  fer,  et  rougit  le  papier  bleu.  Leur  introduction  en  mé¬ 
decine  est  due  aux  Arabes ,  qui  les  regardaient  comme  dés 
purgatifs  doux.  A  juger  d’après  leurs  qualités  physiques ,  ils 
sont  assez  puissamment  aslringens.  On  ne  s’en  sert  plus  aujour¬ 
d’hui ,  malgré  la  vogue  excessive  dont  ils  ont  joui  durant  le 
niîyen  âge. 

MYRRHE,  s.f. ,  myrrhà;  gomme-résine  demi-transparente, 
de  couleur  rougeâtre ,  vitreuse  dans  sa  cassure ,  et  d’une  odeur 
assez  agréable ,  qui  vient  de  l’Arabie ,  où  elle  découle  d’un 
■végétal  encore  inconnu  aux  naturalistes. 

Cette  substance  se  trouve  dans  le  commerce  ,  en  grains , 
dont  les  plus  beaux  ont  le  volume  d’une  noix  ,  et  même  da¬ 
vantage.  Sa  saveur  est  amère  et  un  peu  âcre. 

Les  marchands  la  falsifient  avec  diverses  substances ,  notam¬ 
ment  ayec  la  gomme  arabique  et  le  bdellium. 


MYRTIFORME  3  67 

Elle  se  dissout  en  partie  dans  l’eau  ,  et  forme  une  liqueur 
presque  toujours  trouble.  Lorsqu’on  verse  de  l’eau  dans  sa  dis¬ 
solution  alcoolique,  celle-ci  devient  sur-le-champ  lactescente. 
A  la  distillation  elle  donne  une  huile  essentielle,  dont  l’odeur 
se  rapproche,  de  celle  du  fenouil.  Celte  huile  s’épaissit  et  se 
rancit  au  bout  de  quelques  semaines. 

Introduite  dans  l’estomac  à  la  dose  d’un  demi-gros  jusqu’à 
deux  drachmes  ,  la  myrrhe  y  cause  une  sensation  désagréable 
de  chaleur.  Elle  accélère  la  circulation,  d’où  résultent  le  dé¬ 
veloppement  du  pouls  et  l’augmentation  de  la  chaleur.  Prise 
en  petite  quantité  ,  elle  se  borne  à  augmenter  l’appétit ,  et  à 
faciliter  le  travail  de  la  digestion.  On  ne  peut  donc  pas  dou¬ 
ter  qu’elle  ne  fasse  partie  de  la  nombreuse  famille  des  excitans. 
Parmi  les  maladies  ,  en  nombre  presqu’immense ,  contre  les¬ 
quelles  on  la  conseillait  autrefois,  les  affections  chroniques  du 
poumon  sont  celles  dans  lesquelles  on  lui  attribuait  surtout 
de  l’efficacité.  Elle  partageait  d’ailleurs  cette  prérogative  avec 
plusieurs  autres  gommes-résines  et  surtout  avec  les  baumes  na¬ 
turels.  Aujourd’hui  que  la  doctrine  des  spécifiques  est  bannie 
de  la  médecine ,  il  ne  peut  plus  être  question  des  cas  parti¬ 
culiers  dans  lesquels  convient  la  myrrhe.  Tout  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir ,  c’est  qu’elle  est  excitante.  Des  expériences 
faites  avec  soin  pourront  seules  nous  apprendre  ,  ce  qu’il  ne 
serait  pas  moins  essentiel  de  connaître,  à  quel  degré  elle  jouit 
de  la  propriété  d’exciter  la  vitalité  des  tissus,  dans  l’état  nor¬ 
mal  de  chaque  âge,  de  chaque  sexe  et  de  chaque  complexion. 

Autrefois  les  chirurgiens  employaient  beaucoup  sa  teinture 
alcoolique  dans  les  cas  de  nécrose  et  de  carie.  Ce  moyen  n’est 
plus  mis  en  usage  aujourd’hui  que  par  les  empiriques  et  les 
routiniers;  les  chirurgiens  instruits  savent  qu’il  est  plus  capa¬ 
ble  de  nuire  que  d’être  utile. 

MYRTIFORME  ,  adj. ,  myrtiformis  ;  qui  ressemble  à  une 
feuille  de  myrte. 

Le  muscle  rnyrtiforme  est  un  petit  faisceau ,  assez  irrégulier, 
de  fibres  charnues,  qu’on  aperçoit  au-dessous  de  l’aile  du  nez, 
et  derrière  la  lèvre  supérieure.  Attaché  ,  par  de  courtes  apo¬ 
névroses,  à  la  surface  d’une  petite  fossette  voisine  de  l’épine 
nasale  antérieure  ,  il  se  dirige  en  haut ,  où  il  se  porte  en  par¬ 
tie  vers  la  région  postérieure  de  l’aile  du  nez ,  et  se  confond  en 
partie  aussi  avec  l’élévateur  commun  etl’orbiculaire  des  lèvres. 
Ses  usages  sont  d’abaisser  l’aile  du  nez. 

Les  caroncules  myrliformes  sont  de  petits  tubercules  rou¬ 
geâtres  ,  aplatis  ou  arrondis,  plus  ou  moins  sailians,  et  dont 
le  nombre  ,  indéterminé  ,  varie  de  deux  à  cinq  ou  six,  qu’on 
observe  à  l’entrée  du  vagin.  On  les  a  regardées  long-temps , 
et  la  plupart  des  anatomistes  les  considèrent  même  encore  au- 
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jourd’hui  comme  les  débris  de  la  membrane  hymen  dc'chirée 
par  la  verge,  lors  du  premier  coït.  Cette  idée  n’est  pas  exacte, 
car  non-seulement  les  caroncules  myrtiformes  sont  beaucoup 
plus  volumineuses  que  l’hymen,  et  croissent  avecj’âge ,  mais 
encore  elles  ne  sont  pas  situées  au  même  endroit  que  celte  mem¬ 
brane.  D'ailleurs  leur  existence  est  constante  ,  taudis  que  celle 
de  l’hymen  ne  l’est  pas.  Enfin  on  dit  avoir  observé  simultané¬ 
ment  celle  membrane  et  des  caroncules  myrtiformes  très-ap¬ 
parentes. 

'  N 


NAGER  A  SEC  (art  vétérinaire) ,  expression  par  laquelle 
on  désigne  la  pratique  absurde  et  dangereuse  d’attacher  l’une 
des  extrémités  antérieures  du  cheval,  eu  faisant  joindre  le  pied 
au  coude,  au  moyen  d’une  longe  passée  pardessus  le  garrot,. 
Après  avoir  mis  l’animal  dans  cet  état  forcé,  on  le  stimule, 
ouïe  contraint  de  marcher  sur  trois  jambes,  ce  qui  lui  est 
naturellement  impossible;  et  l’on  ose  présenter  ce  moyeu 
comme  propre  a  guérir  de  l’effort  d’épaule,  vulgairement  ap¬ 
pelé  écart,  entr' ouverture.  L’on  prétend  que  par  la  l’épaule 
s’échauffe,  et  qu’ ainsi  les  remèdes  locaux  pénètrent  plus  aisé¬ 
ment  lorsqu’on  les  applique,  les  pores  étant  plus  dilatés.  Mais 
il  est  aisé  de  voir  qu’un  tel  expédient  ne  peut  qu’irriter  la  par¬ 
tie,  augmenter  la  douleur,  et  rendre  par  conséquent  le  mal 
plus  grave  qu’il  n’était.  C’est  un  de  ces  procédés  dont  la  con¬ 
séquence  peut  être  grave,  puisque  son  application  ne  peut 
tendre  qu’à  estropier  le  cheval  ;  il  importe  donc  de  le  signaler, 
pour  qu’on  en  fasse  décidément  justice. 

NAPH.THE  ,  s.  m. ,  naphtha ;  bitume  liquide  ,  d’un  jaune 
pâle  ,  plus  léger  que  l’eau ,  transparent ,  jouissant  d’une  très- 
forte  réfraction  ,  ayant  un  éclat  gras  ,  inflammable  à  l’appro¬ 
che  d’un  corps  embrasé  ,  brûlant  avec  une  flamme  bleuâtre, 
sans  laisser*  de  résidu,  et  brunissant  à  l’air,  où  il  s’épaissit,  en 
perdant  son  odeur. 

Ce  bitume  est  très-rare  dans  la  nature,  et  ne  se  rencontre 
qu’en  un  petit  nombre  d’endroits  ,  par  exemple  sur  le  rivage 
nord-ouest  de  la  mer  Caspienne.  On  l’extrait  ordinairement 
du  pétrole  ,  par  la  distillation.  Les  Persans  ,  qui  le  regardent 
comme  un  excellent  remède  dans  les  rhumatismes  et  les  para¬ 
lysies  ,  eu  font  usage  tant  à  l’intérieur  qu'à  l’extérieur. 

NARCISSE,  s.  m.,  narcissus;  genre  de  plantes  de  l’hexan- 
drie  monogynie ,  L.  ,  et  de  la  famille  des  narcissoïdes ,  J. , 
qui  a  pour  caractères  :  enveloppe  florale  unique,  cylindrique, 
infondibuiiformc  et  à  limbe  double  ;  l’extérieure  à  six  divisions 
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profondes  et  ouvertes  ;  l’intérieur  en  cloche  ou  en  roue,  cré¬ 
nelé  ou  denté  au  sommet ,  et  ayant  la  forme  d’un  godet  ou 
d’une  couronne;  sis.  étamines;  un  style;  stigmate  trifide;  cap¬ 
sule  obtuse,  presque  ronde,  à  trois  loges  remplies  de  semences 
globulaires.  Les  fleürs  sont  renfermées,  avant  leur  développe¬ 
ment  ,  dans  une  gaine  ou  spathe  membraneuse  d’une  seule 
feuille ,  pliée  en  deux ,  qui  s’ouvre  latéralement ,  et  donne  ainsi 
passage  à  plusieurs  fleurs. 

Le  narcisse  des  poètes ,  narcissus  poelicus ,  croît  dans  nos 
provinces  méridionales,  où  il  embellit  les  prairies,  au  mois  de 
mai,  de  scs  fleurs  blanches,  à  couronne  pourprée,  qui  exhalent 
une  odeur  forte,  mais  agréable.  Le  narcisse  des  prés ,  narcis¬ 
sus  pseudo-narcissus  ,  commun  dans  les  bois  de  la  France  ,  de 
l'Angleterre  et  de  l’Italie,  porte  des  fleurs  solitaires,  couleur 
de  soufre  ,  et  h  couronne  jaune ,  laquelle  est  fort  grande ,  cam- 
paniforme  ,  crépue  ,  frangée,  et  aussi  longue  que  les  divisions 
du  périanthe.  Cette  espèce  n’a  point  d’odeur,  et  fleurit  au  mois 
d’avril.  Le  narcisse  à  bouquets  ,  narcissus  tozetla ,  originaire 
du  midi  de  l’Europe  ,  montre  scs  fleurs  en  hiver.  On  en  compte 
de  six  à  douze  sur  chaque  tige.  Lqpr  enveloppe  florale  est  à 
tube  ouvert,  dont  le  limbe  extérieur  est  blanc  ou  jaune  et  à 
six  découpures,  et  l’intérieur  campanulé  ,  tronqué  ,  trois  fois 
plus  court,  et  de  diverses  couleurs;  tantôt  blanc,  tantôt  jaune, 
tantôt  soufré  ou  orangé. 

'  Nous  n’indiquerons  pas  un  plus  grand  nombre  d’espèces  de 
narcisse;  toutes  paraissent  posséder  la  propriété  émétique  dans 
leurs  bulbes.  Les  anciens  s’eu  servaient  beaucoup  pour  celte 
raison,  mais  les  modernes  en  avaient  perdu  le  souvenir  quand 
Loiselcur-Deslongcharops  entreprit  de  ramener  l’attention  des 
médecins  sur  ces  plantes.  Au  lieu  de  faire  manger  l’oignon 
cuit,  ou  d’en  donner  la  décoction ,  comme  le  pratiquaient  les 
anciens  ,  il  préfère  l’employer  sous  forme  de  poudre.  Les  es¬ 
pèces  qu’il  a  essayées  sont  le  narcisse  des  bois  ,  celui  à  bou¬ 
quets,  et  le  narcisse  odorant.  Ce  dernier  lui  a  donné,  comme 
émétique,  des  résultats  plus  salisfaisans  que  les  deux  autres, 
qui  ne  paraissent  jouir  de  la  même  propriété  qu’à  un  degré 
inférieur.  Les  fleurs  du  narcisse  des  prés  ,  et  vraisemblablement 
aussi  celles  des  autres  espèces ,  partagent  la  vertu  vomitive 
avec  les  bulbes,  mais  elles  ne  provoquent  le  vomissement  qu’a 
une  dose  plus  forte,  et  leur  action  paraît  êtremoins  constante 
et  moins  uniforme.  Dufresnoy  a  rapporté  plusieurs  cas  d’épi¬ 
lepsie  guérie  par  l’administration  de  l’extrait  de  ce  narcisse. 

On  a  attribué  des  propriétés  antispasmodiques,  fébrifuges 
et  anlidysenteriques  à  ces  mêmes  fleurs.  S’il  est  vrai  qu’elles 
manifestent  quelquefois  l’action  qui  a  fait  croire  à  ces  proprié¬ 
tés  spéciales,  ce  doit  être  en  exerçant  une  action  dérivative 
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sur  la  surface  des  voies  gastriques.  Au  reste,  leur  histoire  mé¬ 
dicale  et  leur  analyse  chimique  ont  besoin  d’être  reprises  Rvec 
un  nouveau  soin,,  pour  combler  les  lacunes  que  l’œil  de  la 
critique  y  découvre  depuis  qu’on  commence  à  sentir  combien 
la  matière  médicale  est  loin  de  se  trouver  à  la  hauteur  du  siè¬ 
cle  où  nous  vivons ,  et  des  progrès  sensibles  qu’a  faits  la  thé¬ 
rapeutique. 

NARCOTINE,  s.  f.  ;  substance  blanche ,  inodore,  insipide, 
crislallisable  en  prismes  rectangulaires  à  bases  rhomboïdales, 
insoluble  dans  l’eau  froide,  soluble  dans  quatre  cent  parties 
environ  d’eau  bouillante,  d’où  elle  se  précipite  en  totalité  par 
le  refroidissement,  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  végé¬ 
tales,  soluble  dans  vingt  quatre  parties  d’alcool  bouillant,  et 
cent  d'alcool  froid,  soluble  aussi  dans  l’éther  bouillant ,  qui 
l’abandonne  en  se  refroidissant,  fusible  au  feu,  et  inflammable, 
comme  une  résine ,  lorsqu’on  la  chauffe  un  peu  au  grand  air. 
A  la  distillation ,  elle  donne  de  l’huile  et  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  Tous  les  acides  la  dissolvent,  et  les  alcalis  la  pré¬ 
cipitent  de  ces  dissolutions;  ceux-ci  facilitent  sa  dissolution 
dans  l’eau.  Les  huiles  volatiles  la  dissolvent  assez  bien  à  chaud, 
etclle  cristallise  par  le  refroidissement.  Lorsqu’on  la  traite  par 
l’acide  nitrique,  elle  donne  de  l’acide  oxalique  et  un  peu  de 
principe  amer. 

Cette  '  substance  s’obtient  en  faisant  évaporer  la  solution 
aqueuse  d’opium.  Elle  s’en  précipite  sous  la  forme  d’une  pou¬ 
dre  grise,  qu’on  purifie  par  l’alcool.  Quoiqu’elle  ait  été  en¬ 
trevue  par  Baumé,  Proust  et  Buchoiz,  elle  n’a  été  bien  décrite 
que  par  Derosne.  Aussi  l’appela-t-on  long-temps  sel  de  De- 
rosne ,  sel  d’opium ,  sel  cristallisable  de  l'opium.  Dcrosue  la 
croyait  le  véritable  principe  narcotique  de  l’opium;  mais  elle 
paraît  dépourvue  de  toute  action  lorsqu’elle  est  bien  séparée 
de  la  morphine,  et  k  l’état  solide  et  cristallin.  Il  faut  cepen- 
dantencore  de  nouvelles  recherches,  pour  asseoir  un  jugement 
définitif  sur  sou  compte;  car  Orfila  dit  avoir  constaté  que  , 
dissoute  dans  les  acides,  elle  agit  sur  les  chiens  comme  une 
pareille  dose  de  morphine  qui  serait  dissoute  dans  les  mêmes 
acides. 

NARCOTIQUE,  adj.,  souvent  pris  subst.,  narcoticus.  On 
appelle  ainsi  les  médicamens  qui,  .donnés  k  une  faible  dose, 
engourdissent  la  sensibilité,  calment  la  douleur,  provoquent 
le  sommeil,  tempèrent  l’action  locomotrice,  et  qui,  k  dose 
plus  élevée,  déterminent  la  stupeur,  ia  paralysie,  l’apoplexie 
ou  des  mouvemens  convulsifs.  Si  l’on  s’en  tenait  k  cette  défi¬ 
nition,  presque  tous  les  agens  thérapeutiques  pourraient,  de¬ 
vraient  même  trouver  place  parmi  les  narcotiques.  L’extraction 
des  esquilles  qui  irritent  un  membre  dont  l’os  est  fracturé,  di- 
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minue  la  douleur,  et  permet  le  sommeil,  que  celle-ci  avait 
éloigne'.  Un  repas  trop  copieux  fait  oublier  le  mal  physique  ou 
moral,  jette  dans  l’assoupissement,  souvent  dans  l’apoplexie, 
et  détermine  quelquefois  des  convulsions.  Mais  on  réserve  le 
nom  de  narcotiques  pour  les  substances  médicamenteuses  aux¬ 
quelles  on  attribue  la  propriété  spéciale  de  diminuer  l’activité 
du  système  nerveux,  et  de  provoquer  depuis  un  calme  dési¬ 
rable  jusqu’à  l’assoupissement  le  plus  profond.  Si  l’on  en  croyait 
Barbier  d’Amiens,  le  suc  des  capsules  du  pavot  indigène, 
l’opium  ainsi  que  ses  nombreuses  préparai  ions  jouiraient  seuls,  à 
proprement  parler,  de  cette  propriété.  Il  l’accorde  à  peine  à  la 
jusquiame,  à  la  belladone,  au  stramonium,  à  la  ciguë,  et  re¬ 
jette  ces  yége'taux  dans  la  classe  de  ceux  dont  l’action  n’eàt 
pas  assez  bien  connue  pour  qu’on  puisser  la  classer.  Si,  pour 
figurer  dans  celle  des  narcotiques,  une  substance  médicamen¬ 
teuse  devait  ne  posséder  d’autre  vertu  que  celle  de  calmer  la 
douleur  et  de  faire  dormir,  sans  jamais  irriter,  sans  jamais 
causer  d’agitation,  de  mouvemens  convulsifs,  il  n’y  en  aurait 
aucune  qui  méritât  ce  nom.  Làmêmedose  dumême  opium  oc- 
casione  chez  un  sujet  un  surcroît  d’énergie,  d’activité,  une 
vive  exaltation  delà  pensée,  et  surtout  de  l’imagination ,  ainsi 
que  des  mouvemens  ;  chez  un  autre,  l’assoupissement  Je  plus 
profond,  la  stupeur  la  plus  complète;  chez  un  troisième,  un 
délire  furieux  et  convulsif.  Ainsi  donc  l’opium,  ce  narcotique 
par  excellence,  est  parfois  excitant,  exaltant,  hilari fiant , 
enivrant,  d’autres  fois  déliri fiant,  spasmodique.  Ses  effets  sont 
donc  analogues  à  ceux  du  vin,  avec  cette  différence  que  le 
vin  est  plus  souvent  excitant,  et  qu’il  en  faut  une  plus  grande 
dose  pour  provoquer  la  stupeur.  Les  plantes,  que  Barbier  re¬ 
jette  de  la  classe  des  narcotiques  provoquent  peut-être  plus 
souvent  le  délire  convulsif  que  ne  le  fait  l’opium  ;  mais  comme 
lui  elles  déterminent  l’assoupissement,  quand  la  dose  est  assez 
élevée.  Un  narcotique  qui  paraît  être  fort  doux,  et  pourtant 
d’un  effet  assez  constant,  est  le  suc  épaissi  de  la  laitue  non 
cultivée,  qu’on  emploit  depuis  quelque  temps  sOus  le  nom  de 
lactucarium. 

Les  substances  appelées  narcotiques,  quand  on  les  administre 
à  hautes  doses,  constituent  des  poisons  actifs ,  que  les  toxicolo¬ 
gues  ont  divisés  en  deux  classes,  sous  le  nom  de  narcotiques 
simples  et  de  narcotico-âcres;  les  premiers  comprennent,  selon 
Orfila, l’opium,  la  morphine,  la  jusquiame,  1’acide  jiydrocya- 
nique ,  l’eau  distillée,  l’huile  et  l’extrait  de  laurier-cerise,  la 
laitue  vireuse,  la  douce  amère,  la  morelle,  la  méiongène,  l’if, 
l’ers,  le  safran,  le  gaz  azote,  le  protoxide  d’azote;  et  les  se¬ 
conds,  la  belladone,  le  stramonium  ,  le  tabac,  la  digitale  pour¬ 
prée,  le  mouron  des  champs,  la  grande  ciguë,  la  ciguë  aqua- 
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tique,  la  petite  ciguë,  la  rue,  le  laurier-rose,  Pupas  tieme',  la 
noix  vomique,  la  fève  de  Sainl-lgnace,  la  fausse  angusture, 
l’upa9  anliar,  le  ticunas,  le  woorora,  le  curare,  le  camphre, 
la  coque  du  levant,  les  champignons  vénéneux,  l’alcool,  l’c- 
ther  sulfurique,  le  gaz  acide  carbonique,  l’oxide  de  carbone, 
le  seigle  ergoté,  et  les  émanations  des  plantes  odorantes. 

Cette  division  des  narcotiques  en  simples  et  âcres  est  pure¬ 
ment  artificielle  et  fort  mal  fondée  :  il  n’y  a  pas  de  narcotique 
qui  ne  soit  âcre  à  un  certain  degré,  à  une  certaine  dose,  chez 
certains  sujets*,  de  même  qu’il  n’y  a  pas  d’excitans  qui  ne  puis¬ 
sent  devenir  narcotiques.  Les  classifications  que  nous  établis¬ 
sons  parmi  les  corps  de  la  nature  nous  font  supposer  en  eux 
des  qualités  absolues  qu’ils  ne  récèlent  point,  ou  qui  ne  sont 
point  constantes  ;  et  lorsqu’ensuite  un  sage  scepticisme  vient 
les  contester,  on  s’étonne,  on  se  scandalise  même  ,  comme 
si  ce  n’était  pas  rendre  un  service  positif  à  la  science  que  de 
signaler  les  envahissemens  de  la  forme  sur  le  fond. 

L’empoisonnement  par  les  narcotiques  a  reçu  le  nom  de 
narcotisme.  Voyez  poison. 

L’emploi  des  narcotiques  en  thérapeutique  n’a  pas  encore 
été  méthodiquement  étudié;  les  effets  sont  encore  mal  connus. 
Que  sert-il  de  dire  que  ces  substances  engourdissent  l’estomac, 
dissipent  la  faim,  suspendent  la  digestion,  provoquent  le  vo¬ 
missement,  excitent  la  constipation,  causent  de  la  sécheresse 
à  la  bouche,  de  la  soif;  rendent  le  pouls  plein  et  large,  ou 
serré  et  petit ,  rare  ou  fréquent,  lent  ou  vite,  souvent  irrégu- 
gulier,  inégal,  intermittent;  rendent  la  dilatation  de  la  poi¬ 
trine  plus  difficile ,  ralentissent  les  mouvemens  inspiratoires, 
calment  la  toux,  favorisent  l’absorption,  diminuent  l’exhala¬ 
tion  et  les  sécrétions,  et  pourtant  provoquent  des  démangeai¬ 
sons  et  de  la  sueur,  quelquefois  favorisent  l’évacuation  mens¬ 
truelle,  font  maigrir  les  sujets  qui  en  usent  trop  souvent  ou  plu¬ 
tôt  en  abusent,  diminuent  l’action  cérébrale,  l’action  sensorialc, 
provoquentl’accablement,  la pesanteurde  tête, les  vertiges,  un 
sommeil  profond  ou  de  l’agitation  et  une  insomnie  pénible,  le 
vomissement,  le  délire,  des  hallucinations,  quelquefois  la 
fixité  et  l’hébétude  du  regard  ,  des  tremblemens ,  des  convul¬ 
sions;  calment  les  douleurs  ,  rendent  les  contractions  muscu¬ 
laires  lentes,  faibles  et  difficiles?  Sans  doute  les  narcotiques 
font  tout  cela,  quelquefois  même  tout  cela  en  même  temps; 
mais  l’important  serait  debien  savoir  dans  quelles  circonstances 
ils  ne  produisent  que  ceux  de  ces  effets  qu’on  doit  désirer,  et 
par  quels  moyens  on  peut  parvenir  h  éviter  les  inconvéniens 
graves  de  leur  administration  intempestive  ou  mal  dirigée. 
Or,  on  ne  sait  presque  rien  la-dcssus.  Une  faible  dose  de  nar¬ 
cotique  trouble  les  fonctions  digestives ,  ralentit  le  mouvement 
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circulatoire,  souvent  sans  calmer  la  douleur,  ni  provoquer  lé 
sommeil  ;  une  dose  plus  forte,  quoique  peu  considérable,  jette 
certains  sujets  dans  une  profonde  stupeur  ou  dans  les  convul¬ 
sions.  Ce  n’est  donc  qu’en  tâtonnant  qu’on  peut  faire  usage  des 
narcotiques. 

Pour  arriver  â  dés  résultats  plus  susceptibles  d’être  calculés 
avec  avantage  pour  les  malades,  il  faut  que  l’on  s’étudie  à 
isolgr  la  partie  stupéfiante  de  chaque  végétal  narcotique  de 
toutes  les  autres  parties  qu’il  contient  ;  que  l'on  s’a  lia  <  lie  h 
rechercher  si  cette  partie  stupéfiante  n’esl  pas  elle-même  irri¬ 
tante,  et  le  moyen  de  la  modifier  de  manière  h  ne  lui  laisser 
que  la  propriété  qu’on  désire  lui  voir  mettre  en  action.  Que 
de  travaux  à  faire  jusqu’il  ce  qu’on  soit  arrivé  à  ce  but! 

Uuc  grande  erreur,  qu’on  ne  saurait  trop  combattre,  c’est  celle 
des  médecins,  qui,  â  l’exemple  de  Sydenham,  ont  cru  que  les 
narcotiques  pouvaient  être  utiles  et  devaient  être  employés 
dans. le  irailement-des  inflammations;  ce  n’est  là  qu’une  hy¬ 
pothèse.  De  ce  que  les  narcotiques  calment  la  douleur  dans 
les  cas  où  ils  agissent  le  plus  heureusement,  on  en  a  ridicule¬ 
ment  conclu  qu’ils  pouvaient  quelque  chose  sur  le  travail  in¬ 
flammatoire.  11  n’eu  est  lien;  ils  ne  font  que  modifier  l’action 
nerveuse,  peut  -être  la  déprimer,  ou  plutôt  la  distraire  en 
quelque  sorte,  l’occuper  ailleurs,  sans  l’accumuler  dans  l’en¬ 
céphale. 

Les  narcotiques  ne  doivent  donc  jamais  être  employés  que 
-dans  les  névroses  des  organes  des  sens  et  du  mouvement,  quel¬ 
quefois  dans  les  maladies  qu’on  suppose  être  des  névroses  des 
organes  de  la  vie  de  nutrition,  toujours  lorsqu’il  s’agit  uni¬ 
quement  de  ralentir  une  action  trop  énergique.  Si  on  y  a 
recours  quelquefois  dans  les  inflammations  ,  ce  n’est  qu’à 
titre  de  palliatif  contre  la  violence  de  la  douleur;  mais  il 
y  a  pour  l’ordinaire  plus  de  danger  k  faire  courir  au  ma¬ 
lade,  que  de  soulagement  à  espérer  pour  lui.  L’espoir  que 
donne  la  théorie  de  la  possibilité  de  calmer  par  les  narcotiques 
l’irritation  nerveuse  que  l’on  suppose  exister  dans  l’inflamma¬ 
tion  et  en  être  .le  premier  phénomène ,  est  malheureusement 
trop  souvent  démenti  par  la  pratique.  Si  cela  provient  de  ce  que 
les  narcotiques  recèlent  tous  desparlicules  irritantes  , il  importe 
de  chercher  à  y  remédier,  et  ce  n’est  qu’alors  qu’on  pourra 
les  recommander  fréquemment  dans  les  phlcgmasies  aiguës. 
Quant  aux  phlegmasies'  chroniques,  l’usage  des  narcotiques 
est  indiqué  comme  palliatif  indispensable  et  trop  souvent  inef¬ 
ficace  dans  leur  dernière  période. 

NARD,  s.  ni.,  nardus;  nom  donné  par  les  pharmaciens  k 
plusieurs  végétaux  différent. 

Le  nard  indien  ou  spicà  nard,  qui  nous  vient  des  Indes  et 
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de  Java,  plus  rare  meut  toutefois  aujourd’hui  qu’aulrefois,  est 
uuc  substance  végétale,  de  la  grosseur  et  de  la  longueur  du 
petit  doigt,  composée  d’ifne  souche  et  de  n ombreux filamens , 
dans  lesquels  un  examen  attentif  ne  fait  apercevoir  que  des 
nervures  de  feuilles  desséchées.  Cette  substance  a  une  couleur 
brune  ou  noiiâtre,  une  odeur  forte,  une  saveur  chaude  et 
aromatique.  C’est  un  mélange  de  sept  ou  huit  plantes  au  moins, 
parmi  lesquelles  on  distingue  deux  ou  trois  graminées,. une 
valériane  et  un  mélilot.  On  s’en  servait  autrefois  beaucoup  en 
médecine  et  en  pharmacie;  mais  aujourd’hui  le  nard  est  tout 
à  fait  inutile,  et  l’on  se  contente  de  le  citer  comme  une  subs¬ 
tance  excitante,  comme  un  équivalent  des  plantes  rangées 
dans  la  famille  des  balisiers. 

Le  nard  celtique  est  la  racine  d’une  valériane,  valeriana 
cellica. 

NARINE,  s.  f. ,  naris;  nom  donné  b  chacune  des  deux  ou¬ 
vertures  elliptiques,  et  toujours  béantes,  qui  sont  situées  au- 
dessous  du  nez.  Dans  le  langage  ordinaire,  on  l’étend  quel¬ 
quefois  aux  cavités  même  du  nez.  Divers  anatomistes  s’en  ser¬ 
vent  pour  désigner  l’une  et  l’autre  issue,  de  forme  quadrila¬ 
tère,  par  lesquelles  les  fosses  nasales  elles-mêmes  communi¬ 
quent  avec  les  cavités  gutturales.  Ils* appellent  ces  ouvertures 
narines  postérieures  ou  arrière-narines ,  pour  les  distinguer 
des  narines  proprement  dites  ou.  antérieures. 

NASAL,  adj.,  nasalis ;  qui  a  rapport  au  nez. 

L 'apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur  est  une 
éminence  aplatie  latéralement,  qui  s’élève  au-dessus  du  reste 
de  l’os,  k  son  côté  interne.  On  l’appelle  plus  généralement 
apophyse  montante. 

L'artère  nasale  est  un  vaisseau  de  volume  variable,  et 
quelquefois  très-considérable,  que  l’artère  ophlhalmique  four¬ 
nit  dans  l’orbite,  et  qui  sort  de  cette  cavité,  au-dessus  du  ten¬ 
don  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Elle  passe  alors  sur 
le  côté  de  la  racine  du  nez,  et  donne,  en  descendant,  quelques 
rameaux  au  sac  lacrymal  et  aux  muscles  voisins.  Plus  ou  moins 
ba^,  elle  s’anastomose  avec  la  dernière  extrémité  de  la  faciale, 
après  avoir  formé ,  par  scs  nombreuses  ramifications,  une  sorte 
de  réseau  vasculaire  fort  apparent. 

La  bosse  nasale  est  une  éminence  plus  saillante  chez  les 
vieillards  que  chez  les  jeunes  gens,  et  ordinairement  criblée 
de  petits  trous,  qu’on  aperçoit  à  la  face  externe  du  frontal,  sur 
la  partie  inférieure  de  la-ligne  médiane. 

Le  canal  nasal ,  formé  par  l’os  maxillaire  supérieur,  quel¬ 
quefois  seul,  niais  presque  constamment  réuni  avec  le  cor¬ 
net  inférieur  et  l’os  lacrymal,  décrit  une  légère  courbure, 
dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  en  dehors.  11  est  plus 
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étroit  a  sa  partie  moyenne  qu’à:  ses  extrémités.'  Tous  scs  dia¬ 
mètres  ne  soin  pas  égaux,  car  il  est  un  peu  comprimé.  En 
haut,  il  se  termine  à  la  gouttière  lacrymale  j  en  bas,  il  s’ouvte 
dans  le  nez  par  un  orifice  situé  en  avant,  et  caché  sous  le  cor-- 
net  inférieur;  Cette  ouverture  est  un  peu  oblique  en  arrière» ' 
et  située  à  une  distance  très-variable  de-  l’entrée  des  narines , 
n’en  étant  quelquefois  éloignée  que  de  quelques  millimètres  , 
et  s’en  trouvant  d’autres  fois  séparéé  par  nu  intei valle  large 
de  plus  d’un  doigt.  Le  canal  nasal  est  tapissé  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse. 

O11  nomme  échancrure  nasale  un'  espace  denliculé  que, 
l’os  frontal  présente  sur  la  ligne  médiane  ,  au  bas  du  front,  et 
qui  est  destinée  à  s’articuler  avec  les  os  propres  du  nez  au 
milieu,  avec  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  sur  les  côtés. 

L 'épine  nasale  antérieure ,  qui  s’articule  en  arrière  avec 
la  lame  verticale  de  l’çlhmoïde ,  et  en  devant  avec  les  os  na¬ 
saux  ,  s’observe  au  bas  et  au  milieu  de  l’échancrure  du  même 
nom.  Sur  ses  côtés  se  trouvent  deux  gouttières  longitudinales, 
qui  font  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

L  ' épine  nasale  postérieure  résulte  de  l’adossement  des  deux 
éminences  par  lesquelles  se  terminent  en  arrière  les  portions 
horizontales  des  deux  us  palatins. 

Les  fusses  nasales  sont  deux  grândes  cavités  de  forme 
irrégulière,  plus  larges  en  bas  qu’en  haut,  plus  longues  au 
contraire  dans  ce  dernier  sens,  plus  élevées  au  milieu  qu’eu 
avant  et  en  arrière,  et  adossées  l’une  corme  l’autre.  Celle  de 
droite  et  celle  de.  gauche  ne  se  ressemblent  pas  parfaitement. 
Elles  sont  séparées  par  une  cloison  moyenne ,  que  forment  la 
lame  perpendiculaire  de  l’clhmoïde  en  haut,  et  le  vorner  en 
haut  et  en  arrière.  Quant  à  leur  situation,  elles  occupent  l’es¬ 
pace  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la 
base  du  crâne,  au-dessus  de  la  bouche,  eulre  les  orbites,  les 
fosses  canines,  temporales  et  zygomatiques,  et  au-devant  de 
la  cavité  gutturale. 

En  raison  de  leur  forme  ,  très-rapprochee  de  celle  d’un  pa- 
rallélipipède  ,  on  peut  y  distinguer  quatre  parois. 

La  supérieure,  nommée  aussi  voûte ,  est  formée  en  devant 
par  les  os  propres  du  nez,  au  milieu  par  la  lame  criblée  de 
l’elhmoïde,  et  en  arrière  par  le  corps  du  sphénoïde  :  d’où  il 
résulte  qu’elle  est  d’abord  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  puis 
horizontale,  enfin  tournée  en  avant  et  en  bas.  On  y  remarqua 
la  trace  de  la  suture  qui  joint  l’os  nasal  avec  l’apopliysc  mon¬ 
tante  du  maxillaire  supérieur,  celle  que  forme  l’union  de  l’é¬ 
chancrure  nasale  du  frontal  avec  l’os  propre  du  nez,  celle  qui 
résulte  de  l’articulation  de  la  lame  criblée  avec  le  sphénoïde 
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et  6on  cornet ,  et  l’oiïfice  du  sinus  sphénoïdal,  qui  manque 
quelquefois.  Cette  région  est  fort  épaisse,  et  l’existence  du 
sinus  sphénoïdal,  qui  la  prolonge  en  arrière,  lui  donne  beau¬ 
coup  plus  d’étendue  qu’elle  ne  semble  en  avoir  au  premier 
coup- d’œil. 

La  paroi  inférieure  ,  ou  le  plancher,  ne  change  pas  de  di¬ 
rection  comme  la  voûte;  elle  est  rectiligne,  concave  transver¬ 
salement,  et  un  peu  inclinée  en  arrière.  On  y  aperçoit  l’orifice 
supérieur  du  canal  palatin  antérieur,  l’entrée  du  canal  qui 
loge  le  nerf  naso-palatin ,  et  une  sorte  de  suture  écailleuse, 
formée  par  les  os  palatin  et  maxillaire  supérieur.  Elle.se  ter¬ 
mine  en  arrière  par  un  bord  fcchancré  et  par  l’épine  nasale 
postérieure. 

La  paroi  interne,  la  plus  simple  de  toutes,  est  formée  par 
une  des  faces  de  la  cloison,  laquelle  se  trouve  quelquefois  dé¬ 
jetée,  tantôt  d’un  côté  et  tantôt  de  l’autre.  Cette  cloison  se 
compose  du  vbmer,  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’elhmoïde, 
d’une  crête  du,  coroual,  d’une  autre  des  os  propres  du  nez,  et 
d’une  troisième  formée  par  les  os  maxillaire  supérieur  et 
palatin.  On  remarque  à  sa  partie  supérieure  les  orifices  infé¬ 
rieurs  des  conduits  olfactifs  internes. 

La  paroi  externe  est  la  plus  compliquée  et  la  plus  intéres¬ 
sante  de  toutes.  Elle  présente  d’abord,  en  haut  et  en  devant, 
la  réunion  de  quelques  lamelles  transparentes  et  irrégulières 
de  l’elhmoïde  avec  iccoronal  et  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur;  un  peu  plus  loin,  une  surface  rugueuse  de 
l’ethmoïde,  percée  par  beaucoup  de  conduits  olfactifs  taillés 
eu  bec  de  plume.  Celte  surface  devient  convexe  en  arrière,  et 
se  dirige  en  dehors,  pour  s’unir  avec  le  cornet  du  sphénoïde 
et  avec  cet  os  lui-même.  Il  résulte  de  celte  disposition,  entre 
le  corps  du  sphénoïde  et  les  masses  latérales  .de  l’elhmoïde, 
une  gouttière  verticale,  qui  aboutit,  en  haut,  à  l’orifice  du 
sinus  sphénoïdal,  et,  en  bas,  au  méat  supérieur.  Cette  même 
surface  se  prolonge  en  avant  sur  le  cornet  moyen;  mais,  en 
arrière,  elle  est  bornée  tout  à  coup  par  le  cornet  supérieur, 
que  forme  une  lame  de  l’elhmoïde .  inclinée  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  convexe  en  dedans,  concave  en  dehors,  et  bornée  en 
devant  par  un  cul-de-sac,  qui  se  termine,  en  arrière,  à  la 
gouttière  verticale,  et  qui  détermine,  en  bas,  la  forme  et  l’é¬ 
tendue  du  méat  supérieur.  On  donne  ce  dernier  nom  h  une 
gouttière  horizontale,  qui  n’occupe  que  la  partie  postérieure  de 
la  paroi  interne  des  fosses  nasales,  et  qui  présente  antérieure¬ 
ment  une  ou  deux  ouvertures  conduisant  dans  les  cellules 
elhmoïdales  postérieures ,  en  arrière  le  trou  sphéno-palalin. 
Au-dessous  du  méat  supérieur,  on  aperçoit  le  cornet  moyen 
ou  cthmoïdal,  plus  grand  et  plus  courbé  que  le  supérieur, 
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épais  en  bas  et  mince  en  haut,  concave  en  dehors  et  convexe 
en  dedans,  et  jusqu’à  la  surface  rugueuse  duquel  se  prolon¬ 
gent  quelquefois  les  canalicules  olfactifs.  Il  n’occupe  que  le 
tiers  moyen  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  et  couvre 
le  méat  moyen.  Au-dessous  de  celui-ci  s’élève  Je  cornet  infé¬ 
rieur,  qui  surmonte  lui-même  le  méat  inférieur,  dans  lequel 
on  ne  trouve  rien  de  remarquable ,  si  ce  n’est  l’orifice^inférieur 
du  canal  nasal. 

L’orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  qui  a  la  forme  d’un 
coeur,  est  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  et  formé  par  les  os 
propres  du  nez  et  maxillaires  supérieurs.  Tranchant  et  inégal 
dans  sa  partie  supérieure,  arrondi  dans  l’inférieure,  il  présente, 
en  haut  et  au  milieu,  une  saillie  constituée  par  les  os  propres 
du  nez  réunis,  et  bornée  sur  les  côtés  par  les  petites  échancru¬ 
res  que  traversent  les  nerfs  naso-lobaires.  On  y  remarque  aussi 
en  bas  l’épine  nasale  antérieure  ,  surmontant  une  suture  verti¬ 
cale  et  sans  dentelures,  qui  résulte  de  l’articulation  des  os 
maxillaires  enlr’eux,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  sont  situées 
les  fosses  myrtiformes. 

L’ouverture  postérieure,  plus  haute  que  large,  a  une  forme 
elliptique,  et  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  sphénoïde,  l’ethmoïde,  Je  coronal ,  les  os  maxillaires  su¬ 
périeurs,  les  os  palatins,  les  os  propres  du  nez,  les  cornets 
inférieurs  et  le  vomer,  concourent  à  former  les  parois  des  fos¬ 
ses  nasales,  qui  sont  tapissées,  dans  toute  leur  étendue,  par  la 
membrane  pituitaire. 

On  a  donné  le  nom  de  muscle  nasal  ou  dilatateur  au  trans¬ 
versal  du  nez. 

Le  nerf  nasal ,  branche  de  l’ophlhalmique ,  pénètre  dans 
l’orbite  entre  les  deux  attaches  postérieures  dû  muscle  droit 
externe  de  l’œil,  et  se  trouve  alors  placé  au  côté  interne  du 
nerf  moteur  commun,  et  au-dessus  du  nerf  moteur  externe. 
Arrivé  dans  cette  cavité ,  il  se  porte  obliquement  en  dedans, 
en  avant  et  un  peu  de  bas  en  haut,  remonte  entre  le  muscle 
droit  supérieur  et  le  nerf  optique  ,  va  gagner  la  paroi  interne 
de  l’orbite,  sous  le  muscle  grand  obliqûe,  et  se  partage  en  deux 
rameaux  secondaires.  Auparavant  il  donne  un  filet  grêle  qui 
va  se  rendre  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  ganglion 
ophthalmique ,  et  deux  ou  trois  autres  filets  ciliaires  qui  vont 
se  distribuer  au  globe  de  l’œil.  Ses  deux  rameaux  de  terminai¬ 
son  sont  égaux  en  volume. 

Le  postérieur  s’introduit  dans  le  trou  orbitaire  interne  et 
antérieur,  parcourt  le  canal  dont  ce  tiou  est  l’orifice,  et  en 
sort  pour  entrer  dans  le  crâne  au-dessous  de  la  dure-mère, 
qui  le  recouvre  et  qui  le  maintient  dans  un  sillon  osseux  jus¬ 
que  sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista  galli,  Là ,  sans  avoir 
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foùrfii  aucun  filet  à  la  dure-mère,  ni  s'ètfe  anastomose'  avec 
le  nerf  olfactif,  il  pénètre  dans  la  petite  fente  qui  se  voit  à  la 
partie  antérieure  des  gouttières  elhmoïdales  ,  et  arrive  ainsi  !» 
la  voûte  des  fosses  nasales,  où  il  augmente  de  volume  et  se 
partage  en  deux  rameaux  ,  l’uu  interne,  l’autre  externe.  Le 
premier  descend  sur  la  partie  antérieure,  de  la  cloison,  entre  les 
deux  feuillets  de  la  membrane  pituitaire,  et  se  divise  en  deux 
autres  rarauscules,  dont  l’un  est  le  naso-lobaire;  l'autre  donne, 
presque  dès  son  origine,  un  filet  qui  s’engage  dans  le  canal 
osseux  creusé  derrière  l’os  du  nez  ou  sur  l’e'pine  nasale  du 
frontal.  On  le  retrouve  à  nu  au-dessous  de  la  membrane  infé¬ 
rieurement,  ou  il  traverse  un  des  petits  trous  creusés  sur  les  os, 
pour  se  terminer  dans  la  peau.  On  voit  naître  ensuite  deux  ou 
trois  autres  filets,  qui  descendent  à  la  partie  antérieure  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales,  jusqu’au  cornet  inférieur. 

C’est  à  ce  petit  rameau  que  Magendie  attribue  depuis  peu 
la  faculté  de  percevoir  les  odeurs,  dont  il  a  cru  devoir,  d’a¬ 
près  quelques  expériences,  dépouiller  le  nerf  olfactif. 

L’autre  rameau,  ou  l’externe,  marche  dans  la  direction  pri¬ 
mitive  du  nerf,  le  long  delà  paroi  interne  de  l’orbite,  et,  par¬ 
venu  au-dessous  de  la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand 
oblique,  s’anastamose  avec  un  filet  du  nerf  frontal  interne, 
sort  de  l’orbite,  et  se  divise  en  plusieurs  filets,  qui  se  distri¬ 
buent  a  la  paupière  supérieure,  où  ils  s’unissent  avec  ceux  du 
nerf  frontal  interne,  à  l’inférieure,  où  ils  rencontrent  ceux 
des  nerfs  sous-orbitaire  et  facial, 'à  la  caroncule  lacrymale, 
'sur  le  sac  du  même  nom,  sur  le  dos  du  nez,  où  ils  s’anasto¬ 
mosent  souvent  avec  les  ramifications  du  naso-lobaire,  enfin 
dans  le  muscle  pyramidal  et  dans  la  peau. 

Les  os  nasaux  ou  os  propres  du  nez ,  au  nombre  de 
deux,  sont  situés  au  bas  du  front,  sur  la  ligne  médiane,  dans 
l’intervalle  qui  existe  entre  les  deux  apophyses  montantes  des 
os  maxillaires  supérieurs.  Chacun  d’eux  a  une  forme  quadri¬ 
latère,  mais  infiniment  sujette  à  varier,  et  il  est  rare  que  celui 
de  droite  ressemble  à  celui  de  gauche.  Couverts,  au  devant, 
par  le  muscle  pyramidal  et  par  la  peau,  ils  présentent,  a  leur 
partie  moyenne  ,  l’orifice  d’un  trou  qui  les  traverse  de  part  en 
part,  et  qui  livre -passage  à  une  petite  veine  provenant  delà 
membrane  pituitaire.  En  arrière,  ils  sont  tapissés  par  cette, 
membrane  dans  toute  leur  étendue.  Leur  extrémité  supérieure, 
fort  épaisse ,  est  courte,,  denticulée,  et  inclinée  en  arrière; 
elle  s’unit  à  l’cchancrure  nasale  du  coronal.  L’inférieure,  plus 
large,  mince  et  tranchante,  est  oblique  en  arrière  et  en  bas; 
elle  se  joint  au  cartilage  latéral  du  nez;  on  aperçoit,  sur  son 
milieu,  une  échancrure  étroite  qui  donne  passage  au  nerf  naso- 
lobaire,  Ces  os  présentent  du  tissu  celluleuÂdans  presque 
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toute  leur  étendue,  mais  surtout  à  leurs  bords  supérieur  et 
interne.  Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossification. 

On  appelle  région  nasale  celle  de  la  l'ace  qu’occupe  le  nez. 

Le  son  nasal  est  celui  qui  est  produit  par  la  résonnance 
de  l’air  dans  les  cavités  nasales,  lorsque  celles-ci  ne  commu¬ 
niquent  pas  avec  l’extérieur.  C’est  h  tort  qu’on  dit  des  person¬ 
nes  chez  lesquelles  on  observe  la  prononciation  nasale,  qu’elles 
■parlent  du  nez ,  car  le  son  nasillard-ne  se  produit  précisément 
que  quand  Pair  ne  peut  plus  passer  h  travers  les  narines. 

Les  veines  nasales  suivent  la  distribution  des  artères  aux¬ 
quelles  elles  correspondent. 

NASO  -  LOBAIRE,  adj.,  naso  -  lobaris ;  nom  donné  par 
Cliaussier  à  l’un  des  deux  ramuscules  dans  lesquels  se  divise 
le  filet  interne  du  rameau  postérieur  du  nerf  nasal.  Ce  ramus- 
cule,  très-mince,  descend  sur  la  face  postérieure  de  l’os  du 
nez,  sort  entre  les  os  nasaux  et  les  portions  latérales  du  carti¬ 
lage  du  nez,  augmente  alors  de  volume  et  de  solidité,  et  se 
ramifie  dans  les  légumens  du  lobe. 

NASO-PALAT1N,  adj. ,  naso-palatinus  -,  qui  appartient  au 
nez  et  au  palais. 

Le  nerf  naso-palatin,  émané  de  la  partie  interne  du  ganglion 
sphéno-palatin,  se  rencontre  d’abord  au-devant  du  sinus  sphé¬ 
noïdal,  traverse  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  se  porte  sur  la 
cloison  ,  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  pituitaire.  Il 
descend  ensuite  très-obliquement  d’arrière  en  avant,  le  long 
de  cette  cloison,  sans  se  ramifier,  arrive  aux  ouvertures  su¬ 
périeures  d-u  conduit  palatin  antérieur,  et  s’introduit  dans  un 
canal  qui  lui  est  destiné.  Parvenu  au  milieu  du  conduit ,  il  sort 
de  ce  canal ,  et  va,  de  cpncert  avec  celui  du  côté  opposé,  se 
jeter  dans  l’angle  supérieur  du  ganglion  naso-palatin. 

Le  ganglion  naso-palatin ,  découvert  par  H.  Cloquet , 
est  situé  dans  le  trou  palatin  antérieur,  au  point  de  réunion 
de  ses  deux  branches.  Il  forme  une  petite  masse  rougeâtre, 
fongueuse,  un  peu  dure  et  ovoïde.  Sa  grosse  extrémité,  tour¬ 
née  en  haufc,  reçoit  les  deux  nerfs  naso-palalins  ,  tandis  que  la 
petite  donne  en  bas  un  ou  deux  filets,  qui  s’engagent  dans  de 
petits  canaux  osseux  particuliers,  et  parviennent  à  la  voûte 
palatine,  où  ils  se  ramifient  dans  la  membrane  du  même  nom, 
en  s’anastomosant  avec  des  filets  du  grand  nerf  palatin. 

NATATION,  s.  f. ,  natalio;  progression,  locomotion  sur 
l’eau  ou  dans  l’eau. 

11  n’est  pas  naturel  à  l’homme  de  nager,  car  son  corps  ne 
réunit  aucune  des  conditions  qu’on  rencontre  chei  les  ani¬ 
maux  que  la  nature  a  destinés  à'  vivre  dans  l’eau.  Ce  n’est  pas 
de  la  disproportion  entre  sa  pesanteur  spécifiquc  ct  celle  d’un 
égal  volume  d’eau  que  provient  ce  désavantage ,  car  il  y  a  peu 
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de  différence  h  cet  égard,  mais  de  la  forme  et  de  la  disposi¬ 
tion  même  de  son  corps.  Non-seulement  son  corps  n’est  pas 
figuré  en  carène ,  mais  la  pesanteur  relative  de  ses  membres 
inférieurs  tend  toujours  à  les  enfoncer,  et  lorsqu’il  parvient 
par  ses  efforts  à  se  tenir  verticalement,  il  lui  en  faut  faire  de 
nouveaux  et  très-grands  pour  empêcher  de  plonger  dans  l’eau 
la  tête  qui  n’est  plus  alors  en  équilibre  sur  lacoloune  vertébrale. 

L’homme  ne  parvient  donc  à  se  maintenir  à  la  surface  de 
l’eau,  ou  à  rfester  en  suspension  dans  ce  liquide,  qu’en  exécu¬ 
tant  divers  mouvemens ,  dont  le  double  but  est  de  lui  faire 
trouver  un  point  d’appui  sur  l’eau,  et  de  multiplier  autant 
que  possible  la  superficie  de  son  corps,  afiu  qu’il  y  ait  moins 
de  disproportion  entre  son  poids  et  celui  d’un  volume  d’eau 
correspondant.  Ces  mouvemens  sont  faligans,  et  exigent  une 
certaine  étude.  Ils  consistent  au  fond  en  une  suite  de  sauts  sur 
un  sol  qui ,  cédant  en  partie,  mais  moins  vite  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ne  s’étendent,  réfléchit  un  peu  de  mouvement  sur 
le  corps,  auquel  il  imprime  aussi  une  certaine  impulsion.  "Voici 
en  peu  de  mots  quel  est  le  mécanisme  du  nager  chez  l’homme: 
les  membres  antérieurs  étant  allongés  en  pointe  au  devant 
de  la  tête,  ceux  de. derrière  commencent  par  se  raccourcir, 
puis  ils  s’étendent  tout  à  coup,  de  manière  à  frapper  l’eau  avec 
force  en  arrière.  Quoique  le  liquide  cède  beaucoup  à  celte  im¬ 
pulsion  ,  puisque  ses  ondes  sont  séparées,  cependant  il  ne  le 
fait  ni  assez  vite,  ni  assez  pleinement,  pour  qu’une  partie  du 
mouvement  ne  soit  pas  répercutée  sur  le  corps.  En  d’autres 
termes,  les  membres  inférieurs,  trouvant  un  appui  sur  l’eau, 
soulèvent  en  avant  le  tronc,  qui,  par  la  disposition  des  bras, 
se  trouve  disposé  à  fendre  le  liquide.  Dans  ce  mouvement, 
les  pieds  sont  tournés  en  dehors,  afin  de  frapper  l’eau  par 
une  plus  grande  surface.  Les  membres  inférieurs ,  écartés 
l’un  de  l’autre,  sc  rapprochent  et  s’accollent ,  pour  ne  pas 
contrarier  l’impulsion  en  avant  qu’ils  ont  donnée;  alors  les 
supérieurs  s’écartent  à  leur  tour,  et,  agissant  étendus,  les 
mains  tournées  en  dehors,  ils  sont  ramenés  avec  force  sur  les 
côtés  du  corps,  en  décrivant  une  portion  de  cercle;  par  cette 
mâhœuvre,  ils  continuent  l’impulsion,  qui  suffit  pour  contre¬ 
balancer  la  gravitation,  quoiqü’en  même  temps  le  nageur  di¬ 
late  sa  poitrine  pour  augmenter  le  volume  de  son  corps  et  le 
rendre  spécifiquement  plus  léger.  Ces  mouvemens  opposés  des 
membres  thoraciques  et  abdominaux  se  succèdent  rapidement, 
et  la  tête  est  maintenue  hors  de  l’eau  pour  l’exercice  de  la  res¬ 
piration  ,  qui  ne  tarde  pas  h  devenir  haletante,  comme  dans 
la  course.  En  les  variant  presque  à  l’infini ,  l’homme  est  par¬ 
venu  à  exécuter  dans  l’eau  des  mouvemens  presque  aussi  mul¬ 
tipliés  que  ceux  qu’il  peut  produire  sur  la  terre. 
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La  natation,  indépendamment  de  son  importance  dans  une 
foule  de  circonstance*  de  la  vie  pratique,  est  aussi  fort  utile  à 
l'homme ,  en  raison  de  l’influence  salutaire  que  le  corps  peut 
recevoir  de  ce  genre  d’exercice. 

NATES,  s.  f.  pl.  ;  nom  donné  par  les  anatomistes  h  deux 
des  quatre  tubercules  quadrijumeaux ,  qui  sont  situés  en 
arrière. 

NATURE ,  s.  f. ,  natura.  Ce  mot  a  plusieurs  acceptions  dif¬ 
férâmes  dans,  la  plupart  des  langues  ,  et  en  particulier  dans  la 
nôtre.  On  s’en  sert,  en  effet,  pour  désigner, 

i°.  Les  propriétés  qu’un  être  tient  de  naissance,  par  oppo¬ 
sition  à  celles  qu’il  peut  devoir  à  l’art  ; 

2°.  L’universalité  absolue  des  choses  visibles  ou  invisibles, 
des  êtres  qui  composent  l’univers  :  natura  naturata.  Dans  ce 
sens,  il  n’y  a  rien  de  surnaturel,  de  métaphysique,  puisque  la 
nature  embrasse  tout  ce  qui  est  possible,  et  que  l’impossible 
n’existe  pas;  mais  on  est  convenu  d’appeler  métaphysique  le 
monde  intellectuel  et  qui  échappe  à  nos  sens,  quoiqu’il  soit 
réellement  dans  la  nature,  ou  son  produit. 

3°.  Les  lois  qui  régissent  les  êtres.  L’usage  a  prévalu  de  per¬ 
sonnifier  la  nature  dans  ce  dernier  sens,  qui  est  celui  dans  le¬ 
quel  on  fait  le  plus  souvent  usage  du  mot.  Ainsi  nous  appelons 
la  cause  première  Dieu ,  en  la  considérant  comme  principe 
d’intelligence,  et  nous  l’appelons  nature ,  lorsque  nous  l’exami¬ 
nons  sous  les  rapports  de  la  production,  de  l’existence  et  du 
mouvement  de  tous  les  corps  de  l’univers  :  natura  nalurans. 

La  nature  humaine ,  c’est  l’homme;  la  nature  d’une  mala¬ 
die ,  c’est  la  modification  qui  a  lieu  dans  les  organes  lésés, 
c’est  l’état  organique  insolite  qui  nuit  plus  ou  moins  à  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions.  Considérée  dans  rhomme,  la 
nature  n’est  point  un  principe ,  une  cause  ayant  une  existence 
isolée,  et  donnant  a  la  matière  l’aspect  humain;  c’est  la  struc¬ 
ture,  c’est  l’action  organique  ;  dans  l’homme  malade ,  c’est 
encore  cette  structure,  cette  action,  mais  lésée,  dérangée, 
plus  ou  moins  éloignée  de  l’état  normal.  La  nature  des  mala¬ 
dies  ne  consiste  point  dans  l’affection  du  principe  vital ,  de 
l’ame,  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité,  de  la  chimie 
vivante,  elle  ne  consiste  que  dans  la  lésion  des  organes.  11  n’y 
a  point  d'intentions  bénévoles  dans  la  naturèhumaine  malade , 
il  n’y  a  qu’une  tendance  a  revenir  h  l’état  normal,  et  cette  ten¬ 
dance  produit  fort  souvent  un  résultat  tout  opposé.  C’est  a  quoi 
ne  pensent  pas  ceux  qui  font  de  la  nature  humaine  une  sorte 
de  génie,  invisible  protecteur  du  corps  de  l’homme. 

La  nature  des  maladies  a  été  une  source  féconde  Je  diva¬ 
gations  pour  les  médecins.  On  l’a  fait  consister  dans  un  défaut 
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île  rapport  entre  les  pores ,  dans  un  combat  des  élémens,  dans 
l’altération,  la  surabondance  ou  le  défaut  des  humeurs,  dans 
le  relâchement,  le  resserrement,  le  spasme  des  solides,  dans 
l’affection  du  principe  vital,  dans  la  lésion  des  forces  vitales, 
du  principe  vital.  Aujourd’hui  on  se  borne  à  dire  que  la  nature 
d’une  maladie  n’est  rien  autre,  que  la  modification  qui  a  lieu  • 
dans  la  constitution  d’un  organe  dont  l’action  est  lésée  ou 
l’existence  menacée.  On  demande  à  l’observation  clinique,  aux 
vivisections,  aux  dissections,  en  quoi  consistent  ces  modifica¬ 
tions.  L’observation  clinique  n’indique  guère  que  deux  états 
morbides  caractérisés  par  l’accélération  et  le  ralentissement 
des  fonctions  de  propre  conservation,  dans  l’organe  avec  accé¬ 
lération  ou  retard  dans  ses  fonctions  communales;  les  vivi¬ 
sections  créent  des  états  morbides  insolites,  plutôt  qu’elles  ne 
dévoilent  la  nature  de  celles  que  la  pratique^  offre  journelle¬ 
ment;  l’anatomie  pathologique,  consultée  seule,  tend  h  faire 
■  croire  que  la  nature  des  maladies  varie  à  l’infini ,  et  à  ériger 
en  espèces  de  maladies  ce  qui  n’en  est  que  des  variétés,  abso¬ 
lument  indifférentes  pour  le  traitement.  Il  ne  faut  donc  pas 
exagérer  les  avantages  de  l’application  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  en  ne  cherchant  que  dans  cette  science  les  moyens  de 
remonter  à  la  nature  des  maladies. 

NATUREL,  adj. ,  naturalis  ;  qui  appartient  h  la  nature, 
qui  est  conformé  à  l’elÉLt  de  choses  établi  par  elle,  aux  lois 
qui  régissent  les  êtres. 

Par  une  restriction  au  moins  singulière ,  les  anciens  physio¬ 
logistes  ne  donnaient  le  nom  d e fonctions  naturelles  qu’à  celles 
qui  ont  pour  but  la  conservation  et  la  reproduction ,  soit  de 
l’individu,  soit  de  l’espèce. 

On  appelle  enfant  naturel  celui  qui  est  né  hors  du  mariage. 

NATURISME;  système  des  médecins  qui  attribuent  la  pro¬ 
duction  et  la  guérison,  sinon  de  toutes,  au  moins  d’un  grand 
nombre  de  maladies  ,  à  Une  puissance  occulte,  souverainement  ■ 
sage  etprévoyantc,  dont  ils  gratifient  le  corps  humain.  Pour  ces 
médecins,  l’inflammation  est  le  résultat  d’un  vigoureux  effort 
de  J,a  nature ,  qu’il  suffit  de  ne  pas  accroître  pour  le  voir  cesser 
heureusement;  la  langueur  des  organes  estde  signe  d’un  défaut 
d’action  de  cette  nature,  dont  la  sagesse  et  la  prévoyance  se 
trouvent  alors  singulièrement  en  défaut.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux, 
c’est  que  quand  la  nature  tue  lemalade  par  une  inflammation  vio¬ 
lente  du  poumon,  par  exemple,  ces  médecins  se  reprochent  avec- 
bonhomie  la  petite  saignée  qu’ils  ont  osé  pratiquer.  Ces  natu¬ 
ristes,  dont  le  langage  prétentieux  décèle  une  ignorance  com¬ 
plète  de  laphysiologie  et  l’imperfection  de  la  thérapeutique,  ne 
ressemblent  pas  mal  à  un  cavalier  imprudent,  qui ,  pour  arriver 
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plus  vite,  s’abandonne  à  la  fougue  d’un  cheval  sauvage.  Qu’ils 
courent  eux-mêmes  le  danger  auquel  ils  abandonnent  le  ma¬ 
lade  qui  leur  demande  la  guérison,  ou  tout  au  moins  du  sou¬ 
lagement,  auli<*i  de  faire  deshomélies  enl’honneurdupouvoir 
prétendu  conservateur  de  la  nature,  des  apologies  delà  lièvre  et 
.  des  actions  de  grâces  à  l’inflammation  !  Ce  qu’onappelle  la  na¬ 
ture  ne  guérit  les  maladies,  c’est-à-dire  les  maladies  ne  gué¬ 
rissent  sans  le  secoiîrs  du  médecin,  que  lorsqu’elles  sont  peu 
intenses,  ou  bien  quand  le  malade  cesse  d’être  exposé  à  l’action 
des  causes  qui  l’ont  affecté,  et  lorsqu’il  a  le  bon  esprit  de  com¬ 
battre  son  mal  parla  diète  et  le  repos,  dans  les  maladies  aiguës, 
un  régime  frug.al  et  un  exercice  modéré,  dans  les  maladies 
chroniques. 

NAUSEABOND,  adj.,  nauseosus;  qui  provoque  la  nausée. 
Se  dit  des  substances  dout  l’odeur,  Ja  saveur  ou  même  seule¬ 
ment  l’aspect, fait  éprouver  des  nausées.  L’odeur  des  plantes 
vireuses,  l’air  chargé  desémanationshumaines,  l’odeur  qu’exha¬ 
lent  certains  animaux,  tels  que  le  bouc,  le  renard,  les  punai¬ 
ses,  l’urine  des  chats,  l’haleine  fétide,  l’haleine  fade  de  quel¬ 
ques  femmes  pendant  la  menstruation,  l’odeur  de  la  sueur  des 
personnes  qui  ont  les  cheveux  roux,  celle  de  la  sueur  chez  les 
fébricitans ,  l’aspect  des  corps  gluans,  visqueux,  de  certains 
reptiles,  sont  nauséabonds ;  On  peut  en  dire  autant  du  mou¬ 
vement  circulaire  et  de  celui  de  balancement,  qui  tous  deux 
provoquen  t  la  nausée  chez  plusieurs  personnes. 

NAUSÉE,  s.  f. ,  nausea ,  envie  de  vomir  caractérisée  par 
le  dégoût,  le  malaise,  et  un  sentiment  aussi  pénible  qu’indéfinis¬ 
sable  que  l’on  rapporte  h  la  région  du  cardia.  La  nausée  est  sou¬ 
vent  suivie  d’une  sorte  de  vomiturilion ,  plus  souvent  encore 
du  vomissement;  parfois  aucun  de  ces  effets  n’a  lieu.  Le  mou¬ 
vement  de  rotation  et  celui  de  balancement,  l’odeur,  la  saveur 
et  même  le  seul  aspect  de  certaines  substances,  provoquent  la 
nausée.  Le  réveil  en  sursaut  est  quelquefois  suivi  de  nausées. 
La  nausée  accompagne  l’état  de  grossesse,  la  gastrite  a-'guë  et 
chronique  ,  la  heruie  de  l’estomac  à  travers  le  diaphragme,  la 
compression  de  ce  viscère  par  un  corps  quelconque,  l’hémi¬ 
cranie,  la  céphalalgie,  l’irritation  du  foie,  celle  du  rcid  ,  la 
présence  de  calculs  urinaires. 

L’éau froide,  acidulée,  sucrée,  le  bain,  les  distractions  ,  la 
médication  purgative  provoquée  par  des  lavemens,  la  magné¬ 
sie,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  sont  les  meilleurs  remèdes 
contre  la  nausée,  pour  le  traitement  de  laquelle  il  faut  toujours 
avoir  égard  à  l’état  de  l’estomac,  du  cerveau  et  de  l’organe 
d’où  part  l’irritation  dont  elle  est  le  résultat.  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps  où  l’on  traitait  la  nausée  par  les  vomitifs  e.t  les 
amers,  quoique  ces  moyens  puissent  être  utiles  dans  quelques 
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cas  rares  ,  notamment  les  premiers,  quand  une  substance  nau¬ 
séeuse  a  été  introduite  dans  Feslomac,  qui  ne  peut  parvenir  à 
s’en  débarrasser,  encore  suffit-il  alors  de  titiller  la  luette  avec 
les  barbes  d’une  plume  pour  obtenir  ce  rés  ultat.  L’effet  des 
amers  est  le  plus  souvent  nuisible,  ou  seulement  passager;  néan¬ 
moins,  quand  la  nausée  a  lieu  sans  que  l’estomac  soit  vivement 
irrité,  et  lorsqu’il  est  dans  un  état  de  vacuité,  une  boisson  sti¬ 
mulante,  appropriée  au  goût  du  sujet,  Ta  fait  assez  souvent 
cesser;  c’est  surtout  ce  qui  arrive  quand  elle  provient  d’ua 
malaise  cérébral. 

NAVET,  s.  ni.,  brassica  napus;  espèce  de  chou,  dont  la 
racine  charnue  est  connue  de  tout  le  monde  en  raison  de  ses 
qualités  alimentaires.  Cette  racine  offre  effectivement  un  ali¬ 
ment  sain,  quoique  un  peu  sujet  à  faire  naître  des  vents,  sans 
doute  à  raison  du  principe  âcre  qui  lui  est  commun  avec  toutes 
les  ombellifères,  et  dont  son  odeur  forte  décèle  la  présence. 
Les  anciens  lui  attribuaient  des  vertus  béchiques,  pectorales, 
laxatives  et  diurétiques  ,  auxquelles  il  n’y  a  plus  guère  main¬ 
tenant  que  le  vulgaire  qui  ajoute  foi.  Le  navel  est  aujourd’hui 
confiné  entièrement  dans  le  domaine  de  l’art  culinaire. 

NAVICULA1RE,  adj.,  navicularis;  qui  a  la  forme  d'une 
nacelle. 

Les  anatomistes  admettent  trois  fosses  naviculaires  :  * 

i°.  La  première,  très-superficielle,  est  située  entre  les  denr 
lignes  saillantes  qui  forment  l’anthelix ,  l’une  des  éminences 
du  pavillon  de  l’oreille;. 

2°.  La  seconde  est  une  dilatation  que  l’urètre  présente  à  la 
base  du  gland; 

'  3°.  La  troisième  forme  un  très-petit  enfoncement  transversal 
entre  l’ouverture  du  vagin  et  la  commissure  postérieure  des 
grandes  lèvres,  ou  la  fourchette. 

On  donne  aussi  quelquefois  le  nom  d’os  naviculaire,  ou 
scaphoïde,  à  l’un  des  os  du  tarse. 

NECROSE ,  s.  f. ,  necrosis;  état  de  mort  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  d’un  os.  Ce  mot,  introduit  dans  le  langage  mé¬ 
dical  par  Louis,  remplace  avec  avantage  la  dénomination  de 
carie  sèche,  dont  se  servaient  les  anciens  pour  désigner  la 
même  affection. 

Des  phénomènes  différens  se  manifestent,  et  il  faut  recourir 
à  des  moyens  thérapeutiques  dissemblables,  suivant  que  la  né¬ 
crose  succède  à  une  blessure  qui  a  divisé  les  parties  molles 
dont  l’os  était  recouvert,  ou  qu’elle  est  le  résultat  d’une  con¬ 
tusion  profonde  et  intense ,  qui  cependant  n’a  pas  détruit  la 
continuité  des  tissus  extérieurs,  ou  bien  enfin  que'cette  ma¬ 
ladie  survient  sans  avoir  été  provoquée  par  aucune  lésion  mé¬ 
canique.  Ces  distinctions  sont  plus  importantes  pour  la  théorie 
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et  pour  la  pratique,  que  celles  qui  consistent  à  étudier  la  né¬ 
crose  dans  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Lorsqu’une  cause  vulne'rante  a  divisé  toutes  les  parties  molles 
qui  recouvrent  un  os,  et  a  découvert  la  surface  de  celui-ci 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  cette  surface 
est  ordinairement  frappée  de  mort.  On  observe  assez  souvent, 
il  est  vrai,  chez  les  jeunes  sujets,  et  quelquefois  chez  les 
adultes,  qu’alors  la  portion  d’os  dénudée  ne  subit  aucune 
altération ,  que  des  végétations  celluleuses  et  vasculaires  s’en 
élèvent,  et  qu’une  cicatrice  solide  la  recouvre,  sans  qu’il  se 
soit  opéré  la  plus  légère  exfoliation.  Mais  ces  cas  sont  les  plus 
rares  j  la  pratique  nous  a  démontré  que,  le  plus  souvent,  une 
lame  assez  épaisse  de  l’os  doit  se  séparer  du  reste  de  l’organe. 
Chez  les  sujets  même  où  la  cicatrice  paraît  s’être  faite  d’em¬ 
blée,  la  dissection  des  parties  permet  de  constater  qu’à  cet 
endroit  l’os  est  légèrement  déprimé  et  rugueux;  ce  qui  dé¬ 
montre  qu’une  exfoliation  réelle  a  eu  lieu ,  bien  que  ses  pro¬ 
duits  n’aient  pu  être  aperçus,  soit  parce  qu’ils  ont  été  absorbés 
à  mesure,  soit  à  raison  de  leur  ténuité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  portion  osseuse  que  la  mort  frappe, 
perd  bientôt  la  teinte  rosée  qui  lui  était  naturelle,  et  dont 
elle  était  redevable  à  l’injection  de  son  réseau  vasculaire. 
Sa  surface  devient  d’un  blanc  terne  et  ensuite  grisâtre.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  une  couleur  noire  se  mani¬ 
feste,  soit  sur  quelques  points,  soit  sur  la  totalité  de  son 
étendue.  Les  parties  molles  environnantes  se  tuméfient,  et  se 
couvrent  de  végétations  mollasses,  saignantes,  fongueuses, 
qui  s’avancent  sur  la  portion  nécrosée,  mais  sans  y  adhérer. 
Un  pus  abondant,  ténu,  quelquefois  sanieuX,  et  exhalant  une 
mauvaise  odetir,  s’écoule  de  la  plaie.  Après  un  temps  variable , 
mais  d’autant  plus  court  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  l’os-ma- 
lade  plus  spongieux,  on  voit  paraître  aux  limites  de  la  né¬ 
crose  un  sillon  que  remplissent  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires,  dont  1* .nombre  et  le  développement  augmentent 
avec  rapidité.  -Résultat  de  l’inflammation  qui  a  ramolli  là 
partie  saine  de  l’os,  et  mis  son  parenchyme  organique  à  nu, 
ces  végétations  environnent  graduellement  de  toutes -parts  la 
pièce  nécrosée,  et  l’isolent  du  reste  de  l’organe.  Elles  sont  le 
siège  d’une  force  absorbante  assez  énergique  pour  faire  •gra¬ 
duellement  disparaître  une  portion  notable  de  la  longueur  et 
de  l’épaisseur  du  séquestre,  et  pour  creuser  sa  face  profonde 
d’enfoncemens  et  de  sillons  qui  lui  étaient  d’abord  étrangers. 
Enfin,  la  pièce  nécrosée  perd  toutes  ses  adhérences;  elle  de¬ 
vient  libre  ,  et  l’art  n’a  plus  qu’à  l’extraire,  sida  pâture  est 
impuissante  pour  l’expulser  entièrement.  ^ 

Souvent  l’étendue  de  la  nécrose  est  plus.considérabl'é’que  ne 
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semblait  le  comporter  la  gravite' des  désordres  qui  l’ont  occasio- 
neé.  Ce  phénomène  est  facile  à  expliquer.  En  effet,  l’escarre  se 
prolonge  non-seulement  aux  endroits  primitivement  dénudés, 
niais  aux  parties  de  l’os  dont  le  périoste  violemment  ébranlé  ne 
s’est  que  consécutivement  séparé  de  l’organe,  et  à  celles  ou 
l’inflammation  acte  assez  violente  pour  produire  le  même  effet 
sur  la  membrane  fibreuse  qui  les  recouvrait.  Nous  avons  souvent 
marqué  que  les  nécroses  étaient,  après  les  blessures  du  crâne, 
plus  étendues  lorsque  de  vives  irritations  se  manifestaient  que 
chez  les  sujets  où  de  moins  graves  accidcns  avaient  lieu.  Re¬ 
lativement  à  l’épaisseur  de  la  lame  osseuse  privée  de  la  vie , 

.  elle  est  d’autant  pins  considérable  que  l’os  a  éprouvé  une  con¬ 
tusion  plus  forte  et  un  ébranlement  propagé  plus  loin  dans  sa 
substance.  L’escarre  est  aussi  d’autant  plus  épaisse  que  le  su¬ 
jet  est  plus  âgé,  et  que  le  parenchyme  de  l’organe  est  plus  en¬ 
croûté  de  phosphate  calcaire. 

Quoique,  le  plus  ordinairement,  les  parties  molies  qui  re¬ 
couvrent  la  surface  de  l’os  nécrosé,  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  conservent  leur  texture  normale  ,  il  n’est  cependant  pas 
très-rare  de  les  voir  se  solidifier,  devenir  Cartilagineuses,  puis 
osseuses,  et  envelopper  enfin  la  portion  mortifiée  d’une  sorte 
de  chaton  plus  ou  moins  épais.  Ce  phénomène  est  surtout 
remarquable  aux  membres,  après  les  fractures  comminulivcs 
produites  par  des  coups  de  feu.  11  dépend  de  la  conservation 
du  périoste,  qui  n’a  été  que  séparé  de  la  surface  de  l’os.  Nous 
avons  vu  ,  dans  un  cas  de  ce  genre,  une  ossification  anormale 
réunir  la  tête  de  l’humérus  au  corps  de  cet  os,  bien  que  les 
deux  fragmens  fussent  encore  éloignés  de  plus  d’un  pouce. 
Après  toutes  les  lésions  du  système  osseux,  l’organisme  a  une' 
singulière  tendance  à  produire  de  nouvelles  ossifications,  aux 
dépens  des  tissus  voisins. 

Les  contusions  violentes,  étendues  au  périoste,  et  assez 
fortes  pour  le  détacher  de  l’organe  qu’il  recouvre,  détermi¬ 
nent  un  épanchement  sanguin  au  devant  de  l’os.  Après  les  pre¬ 
miers  accidcns,  une  tumeur  molle,  pâteuse,  et  accompagnée 
dérouleurs  plu's  ou  moins  vives,  persiste  dans,  la  partie.  Celle 
tumeur,  d’abord  profonde,  se  rapproche  des  légumens,  s’ou- 
vrc  et  donne  issue  à  un  pus  sanguinolent,  quelquefois  grisâtre 
et  fétide.  Un  stylet  porté  dans  la  plaie  parvient  aisément  à 
l’os,' fait  connaître  son  état  de  dénudation,  et  rend  évidente 
l’existence  de  la  nécrose.  Celle-ci  présente  ensuite  les  mêmes 
phénomènes  que  si  elle  succédait  à  une  plaie  qui  aurait  di¬ 
visé  les  parties  molles  placées  au  devant  de  l’organe  qui  en  est 
le  siège. 

La  nécrose  est-elle  déterminée  par  quelque  irritation  déve¬ 
loppée  dans  les  parties  sans  cause  extérieure  ,  ou  à  l’occasion 
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de  causes  tellement  légères  qu’elles  n’ont  pas  altéré  la  texture 
des  parties  molles,  elle  peut  affecter  ou.  une  partie  de  la  sur¬ 
face  externe  de  l’os,  ou  la  totalité  de  sou  épaisseur,  ou  enfin 
sa  portion  médullaire  ou  centrale.  On  voit  qu’il  s’agit  ici 
spécialement  des  nécroses  des  os  longs  ou  cylindriques,  tels 
que  la  clavicule,  l’humérus,  le  fémur,  etc. 

Les  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mêmes,  soit  qu’une 
porlion.de  la  face  externe,  soit  que  la  totalité  de  l’épaisseur 
de  l’os  soient  frappées  de  mort.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  le  pé¬ 
rioste  s’irrite,  s’injecte,  se  tuméfie,  se  sépare  de  la  partie  de 
l’organe  qu’il  recouvre,  et  dont  les  mouvemens  vitaux  s’étei¬ 
gnent.  11  est  inutile  de  rechercher,  et  impossible  de  reconnaître, 
si  la  cause  morbifique  agit  alors  uniquement  sur  le  périoste, 
ou  sur  l’os,  ou  sur  ces  jdeux  organes  en  même  temps.  Les  phé¬ 
nomènes  seuls  peuvent  être  aperçus,  et  sont  importans  à  noter. 
Le  périoste,  irrité  et  séparé  de  l’os,  est  graduellement  tapissé 
à  sa  face  interne  par  une  substance  gélatino-albumineuse, 
d’abord  molleet  tremblottanle ,  blanchâtre,  qui  acquiert  bien¬ 
tôt  de  la  solidité.  Celle  matière  devient,  en  un  temps  plus  ou 
moins  long,  cartilagineuse,  et  des  points  osseux  s’y  dévelop¬ 
pant  en  divers  endroits,  elle  finit  par  s’encroûter  entièrement 
de  phosphate  calcaire.  Le  périoste  lui-même,  ainsi  que  les 
tissus  cellulaire,  fibreux  et  charnu, qui  l’environnent,  sem¬ 
blent  contribuer,  comme  dans  la  formation  du  cal  provisoire, 
à  l'établissement  de  celte  ossification  anormale. 

L’os  nouveau,  ainsi  développé,  est  d’abord  irrégulièrement 
arrondi.  Il  lient  par  ses  deux  extrémités  aux  portions  saines 
de  l’os  ancien,  avec  le  périoste  desquelles  il  se  continue,  près 
de  l’endroit  où  elles  se  séparent  de  la  partie  nécrosée.  11  forme 
h  celle-ci  une  sorte  de  coque-  ou  d’étui  plus  ou  moins  large. 
Sa  face  externe  est  inégale ,  mamelonnée ,  Recouverte  d’une 
lame  fibreuse  analogue  au  périoste  et  remplissant  les  mêmes 
fonctions.  Sa  face  interne  est  également  irrégulière  et  tapissée 
par  une  membrane  fine,  rougeâtre,  molle,  qui  représente  la 
membrane  médullaire.  Enfin,  sa  densité  et  son  épaisseur  ne 
sont  pas  égales  dans  toutes  ses  parties.  Ici,  il  forme  une  lame 
mince,  flexible,  élastique,  presque  transparente;  la,  au  con¬ 
traire,  sa  solidité  et  sa  texture  sont  celles  d’un  os  ordinaire. 
Les  aponévroses,  les  tendons  elles  autres  parties  qui  s’atta¬ 
chaient  à  la  surface  de  l’os  apcien,  se  sont  séparés  de  lui ,  ont 
suivi  le  périoste,  et  s’implanleut  actuellement  sur  l’os  anor- 

Pendant  que  celui-ci  s’organise,  la  nature  travaille  à  la  sé¬ 
paration  de  la  portion  nécrosée,  ou  du  séquestre.  Des  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires,  nés  des  deux  extrémités  de  l’os, 
l’isolent  graduellement,  et  il  devient  libre  dans  la  cavité  du 

a5. 
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nouvelos.  Une  suppuration  plus, ou  moins  abondante,  fournie, 
d’un  côte' ,  par  les  végétations  qui  recouvrent  les  extrémités  de 
l’os  ancien,  de  l’autre,  par  la  membrane  étendue  sur  la  face 
interne  de  l’os  anormal ,  enveloppe  et  lubrifié  le  séquestre.  La 
matière  amassée  dans  le  foyer  de  la  maladie  tend  à  se  porter 
au  dehors  :  une  ou  plusieurs  ouvertures  se  forment  à  l’os  nou¬ 
veau,  et  le  pus  s’infiltrant  dans  les  tissus  qu’il  irrite,  forme 
enfin  des  abcès  sous-cutanés ,  dont  l’ouverture  demeure  fistu- 
leuse,  et  fait  communiquer  l’extérieur  du  corps  avec  la  cavité 
qui  renferme  le  séquestre.  Les  perforations  de  l’os  nouveau 
sont  ordinairement  arrondies ,  à  bords  e’pais ,  lisses  ou  dentelés, 
et  forment  l’origine  de  canaux  plus  ou  moins  prolongés,  ta¬ 
pissés  par  une  membrane  muqueuse  accidentelle  ou  par  des 
chairs  fongueuses,  et  qui,  se  terminant  à  la  peau,  consti¬ 
tuent  le  trajet  des  fistules.  La  matière  qui  s’en  écoule  est  or¬ 
dinairement  abondante  ,  ténue  ,  grisâtre  ,  et  d’un  mauvais 
aspect. 

Si  le  membre  affecté  est  composé  de  deux  os ,  comme 
l’avant-bras  et  la  jambe,  l’os  demeuré  sain  sert  d’attelle  à 
l'autre,  et  la  partie  conserve  sa  forme  et  sa  longueur.  Dans  le 
cas  contraire,  après  l’isolement  du  séquestre,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  l’os  nouveau ,  encore  incapable  de  résister  à  l’action 
des  muscles,  ceux-ci  le  fléchissent,  rapprochent  ses  extrémités 
et  opèrent  le  raccourcissement  ainsi  que  l’incurvation  du  mem¬ 
bre.  Boyer  a  vu  cette  déformation  portée  au  point  que  l’une 
•des  ouvertures  de  l’os  nouveau  devint  perpendiculaire  à  l’axe 
du  séquestre,  et  cjue  celui-ci  pût  être  extrait  sans  qu’il  eût  été 
nécessaire  de  pratiquer  aucune  incision.  La  portion  nécrosée 
ne  conserve,  durant  ce  travail,  ni  sa  forme  ni  son  volume.  Sa 
surface,  incessamment  en  contact  avec  des  bouches  absor¬ 
bantes  très- actives,  est  rongée  en  sens  divers,  creusée  de  si¬ 
nuosités  irrégulières  et  piofondes,  et  son  corps  se  trouve  enfin 
réduit  à  une  pièce  peu  volumineuse,  que  l’on  a  vu  même 
quelquefois  disparaître  entièrement  au  sein  des  parties  vi¬ 
vantes. 

•Après  l’extraction  du  séquestre,  ou  sa  destruction  opérée  par 
les  vaisseaux  absorbans,  l’os  nouveau  diminue  de  volume,  ses 
ouvertures* se  ferment,  son  épaisseur  augmente,  sa  surface  ex¬ 
terne  devient  lisse,  régulière,  el  semblable  à  celle  de  l’os  du 
côté  opposé;  il  acquiert  enfin  la  solidité  nécessaire  pour  sou¬ 
tenir  le  poids  du  corps ,  et  pour  servir  de  point  d’appui  au 
membre  affecté,  qui  recouvre  enfin  le  libre  exercice  de  ses 
fonctions. 

Dans  les  os  plats  ,  tels  que  l’omoplate  et  l’os  coxal,  la  né¬ 
crose  détermine  la  séparation  des  deux  lames  du  périoste,  qui 
servent  de  base  à  l’ossification  nouvelle,  et  le  séquestre  se 
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trouve  renfermé  dans  une  sorte  d’e'lui  analogue  k  celui  que 
forme  le  périoste  des  os  longs.  Si  l’une  des  deux  lames  fibreuses, 
est  mortifiée  en  même  temps  que  la-  substance  osseuse ,  l’autre 
contribue  seule  à  la  régénération  de  Porgane.  Enfin,  aux  os 
du  crâne,  la  dure-mère  semble  impropre  â  servir  de  base  à  des 
ossifications  anormales;  et  comme  le  péricrâne  est  le  plus  sou¬ 
vent  alors  détruit  par  la  maladie  qui  occasione  la  nécrose  ,  il 
est  rare  qu’aucune  régénération  osseuse  ait  lieu.  ; 

Lorsque,  dans  les  os  longs,  la  membrane  médullaire  et  les 
lames  centrales  de  l’organe  sont  seules  frappées  de  mort,  la 
portion  extérieure  du  cylindre  s’enflamme,  se  tuméfie,  s’écarte 
du  séquestre,  dont  elle  se  sépare,,  et  se  conduit  en  tout  point 
comme  l’os  nouveau  formé  par  le  périoste.  En  effet,  elle  s’a¬ 
mincit  graduellement  sur  plusieurs  points;  des  ouvertures  s’y 
forment,  et  le  pus  qui  s’en  échappe  vient  former,  à  l’extérieur 
des  abcès  dont  les  orifices  demeurent  fistuleu-x.  Auprès  l'expul¬ 
sion  ou  la  destruction  du  séquestre  ses  ouvertures  se  ferment,, 
l’os  revient  sur  lui-même,  ses  lames  intérieures:  semblent  se: 
reproduire,  et  tout  rentre  dans  l’état  normal. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  des  néeroses.  Des  fails- 
norabreux  et  des  expériences  plusieurs  fois  répétées  en  cons-;, 
talent  l’exactitude.  Les  preuves  de  la  régénération  des  os  au 
moyen  du  périoste  sont  consignées  dans  les  écrits  d’une  foule- 
de  praticiens |  et  des  pièces  d’anatomie  pathologique  recueillies 
dans  presque  tous  les  cabinets  #en  constatent  la  réalité  à  tous 
les  yeux.  Enfin,  des  expériences  multipliées,  parmi  lesquelles 
celles  de  Cruveilhier  et  de  Charmeildoiventêire  remarquées, 
ont  permis  de  suivre  exactement  et  de  signaler  loaiiiS  les. pé¬ 
riodes  du  travail  organique  qu’elles  exigent.  Il  n’est  pas  de 
praticien  qui  n’ait  vu,  après, les  amputations  des  membres,  les 
extrémités  des  os  se  "nécroser  au  loin ,  tantôt  à  leur  surface  ex¬ 
terne,  tantôt  à  la  portion  centrale  de  leur  cylindre,  tantôt  en¬ 
fin  dans  toute  leur  épaisseur.  Dans  le  premier  cas,  on  relire 
une  sorte,  de  canal  osseux  large,  ^inco,  pins  ou  moins  long  , 
rugueux  à  scs  deux  surfaces,  et  qui  était  en  rapport,  â  sa  pé¬ 
riphérie,  avec  l’ossification  nouvelle  formée  par  le  périoste. 
Dans  le  second,  ou  n’extrait  qu’une  portion  cylindroïdc ,. 
dont  la  partie  interne  représente  le  canal  médullaire,  et  dont 
l’externe  était  en  rapport  avec  les  fibres  extérieures  de  l’os. 
Enfin,  dans  le  troisième,  cet  organe  sort  tout  entier,  recon¬ 
naissable  en  dedans  a  son,  canal  non  déformé ,  en  dehors  aux 
parties  de  sa  surface  que  l’absarptiou  a  respectées,  et  il  laisse 
dans  le  moignon  une  cavité  plus  ou  moins  large,  profonde, 

K  parois  osseuses  formées  par  l’ossification  anormale  dont  le 
périoste  a  clé  la  base.  Larrey  est  un  des  chirurgiens  qui  cuit 
décrit  ces  phénomènes  avec  le  plus  d’exactitude. 
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Nous  avons  dâ  nous  borner  ici  à  exposer  les  faits  les  mieux 
constate's,  ceux  qui  se  reproduisent  dans  la  majorité  des  cas. 
La  discussion  et  la  réfutation  des  opinions  opposées  à  celle 
qui  résulte  de  l’observation  et  de  l’expérience  nous  aurait  en¬ 
traînés  trop  loin.  11  nous  suffira  de  faire  observer  que  ces  opi 
nions  reposent  sur  un  examen  superficiel  et  incomplet  des 
faits.  Quelques  écrivains,  tels  que  Riclicrand,  ont  été  en- 
traîués  à  les  adopter  d’après  les  idées  erronées  qu’ils-s’étaient 
formées  du  mécanisme  de  l’ossification,  plutôt  qu’en  se  fon¬ 
dant  sur  des  recherches  approfondies  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  U  faut,  toutefois,  l’avouer,  les  phénomènes  de  la  repior 
duction  des  os  après  les  nécroses  marchent  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité,  suivant  la  violence  de  l’irritation  locale,  la  force, 
l’âge  et  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des  sujets.  Quelquefois, 
l’os  nouveau  est  entièrement  formé  et  déjà  solide  à  l’époque 
où  l’on  peut  sentir  le  séquestre;  dans  d’autres  occasions,  au 
contraire,  celui-ci  est  libre  et  peut  être  extrait  lorsque  la  na¬ 
ture  semble  n’avoir  pas  encore  travaillé  à  remplacer  la  perte 
de  substance  de  l’organe  affecté.  Enfin ,  la  destruction  ou  la 
conservation  du  périoste  et  de  la  membrane  médullaire  en¬ 
traîne  des  variations  remarquables  dans  le  mécanisme  de  la 
régénération  osseuse.  C’est  sans  doute  h  ces  anomalies  qu’il 
faut  rapporter  les  dissenlimens  que  l’on  remarque  dans  les  au¬ 
teurs  relativement  à  ce  point,  aujourd’hui  l’un  des  mieux 
constatés  cle  l’anatomie  pathologique. 

Des  accidens  très-remarquables  accompagnent  et  signalent 
aux  jeux  des  praticiens  le  développement  des  nécroses,  dont, 
nous  venons  de  tracer  la  marche.  Une  douleur  profonde , 
continue,  rebelle  à  tous  les  remèdes  et  correspondant  à  l’os  af¬ 
fecté,  se  manifeste  d’abord.  Le  sujet  est  en  proie  à  une  lièvre 
plus  ou  moins  vive,  avec  exacerbation  le  soir,  et  qui  a  tous 
les  caractères  des  fièvres  hectiques.  Bientôt  apparaît  un  gon¬ 
flement  dur,  profond,  accompagné  d’un  état  pâteux  des  tissus 
extérieurs  de  ia  partie.  Les. progrès  de  cette  tuméfaction  sout 
d’autant  plus  rapides,  d’une  part,  que  l’os  malade  ést  recou- 
vert*de  moins  de  chairs,  de  l’autre,  que  la  nécrose  est  plus 
superficielle.  Lorsque  les  lames  médullaires  ou  centrales  du 
cylindre  osseux  sont  seules  affectées,  la  tumeur  est  peu  sen¬ 
sible,  et  elle  reste  pendant  fort  long-temps  stationnaire. 

Cependant  des  abcès  apparaissent  à  divers  endroits  de  la 
surface  de  la  panie  affectée,  le  pus  qui  s’en  écoule  est  de  na¬ 
ture  peu  louable,  les  ouvertures  qui  lui  donnent  issue  demeu¬ 
rent  fistulcuses.  Alors  seulement  il  est  possible  de  reconnaître 
positivement  la  maladie,  sur  l’existence  de  laquelle  on  ne 
pouvait  jusque-là  établir  que  des  présomptions.  Un  stylet 
porté  à  travers  un  des  orifices  fistuleux  parvient  ordinairement 
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avec,  facilité  jusqu’à  une  surface  osseuse  dénudée,  dure,  lisse 
ou  inégale,  et  plus  ou  moins  étendue.  Cette  pièce  est-elle  so¬ 
lidement  fixée,  et  les  efforts  exercés  sur  elle  ne  peuvent-ils  lui 
communiquer  aucun  mouvement?  La  maladie  n’a  encore  at¬ 
teint  que  sa  seconde  période,  c’est-à-dire  que  la  nécrose  est 
opérée,  mais  que  la  nature  n’a  pas  achevé  le  travail  de  la  sé¬ 
paration  du  séquestre.  Lorsqu’au  contraire  celui-ci  est  mobile 
et  vacillant  dans  la  cavité  qui  le  renferme,  le  travail  morbide 
est  à  sa  troisième  période,  puisqu’il  a  pour  objet  l’expulsion 
du  corps  devenu  étranger,  dont  l’isolement  est  complet. 

Dans  l’exploration  que  l’on  fait  des  parties  nécrosées,  deux 
points  doivent  spécialement  fixer  l’attention  :  l’un  est  relatif 
aux  dimensions  du  séquestre,  l’autre  à  la  situation  des  ouver¬ 
tures  faites  à  son  enveloppe.  Le  doigt,  lorsqu’on  peut  l’em¬ 
ployer,  est  l’instrument  le  plus  propre  à  éclairer  tous  les 
doutes.  On  conçoit  que  si  la  pièce  frappée  de  mort  est  mince 
et  courte,  et  si  l’ouverture  de  son  éiui  correspond  à  l’une  de 
ses  extrémités,  il  sera  plus  facile  de  l’extraire  que  si  elle  était 
longue,  épaisse,  et  que  les  ouvertures  dont  il  s’agit  corres¬ 
pondissent  au  milieu  de  sa  longueur.  Le  stylet  ne  permet  d’ac¬ 
quérir  à  ce  sujet  que  des  notions  approximatives. 

Relativement  au  pronostic,  la  nécrose  est  toujours  line  ma¬ 
ladie  grave,  et  qui  entraîne  d’autant  plus  de  danger,  t°.  que 
l'organisme  a  plus  d’efforts  à  faire  pour  opérer  la  séparation 
du  séquestre  ;  2°,  que  la  constitution  du  sujet  est  moins  propre 
à  supporter,  et  la  longueur  de  ce  travail,  et  l’abondante  sup¬ 
puration  qui  l’accompagne  ordinairement. 

Le  traitement  de  la  nécrose  varie  suivant  les  circonstances 
où  cette  maladie  se  manifeste.  L’os  est-il  dénudé,  après  une 
blessure,  il  faut  rapprocher,  mais  sans  les  réunir  trop  exacte¬ 
ment,  les  lèvres  de  la  plaie,  modérer  l’inflammation  qui  doit 
s’emparer  de  celle-ci,  elattcndrc  le  lésuhatdu  travail  morbide. 
Si  la  nécrose  a  lieu,  on  doit  continuer  d’appliquer  sur  l’os, 
ainsi  que  sur  les  parties  voisines,  des  substances  émollientes 
qui  favorisent  et  l’expansion  du  réseau  vasculaire  et  le  ramol¬ 
lissement  de  la  portion  de  l’os  d’où  les  végétations  doivent 
naître.  Nos  prédécesseurs  couvraient  presque  toujours  les  por¬ 
tions  nécrosées  des  os  de  topiques  irritais,  tels  que  l’alcool , 
le  bannie  de  Fioraventi,  les  teintures  de  myrrhe  et  d’aloës , 
la  poudre  d’euphorbe,  etc.  Monro  jeta  le  premier  des  doutes 
sur  l’efficacité  de  celte  pratique,  et  Tenon  démontra  ,  par  des 
expériences  directes,  qu’elle  n’est  propre  qu’à  entraver  les 
niou.vemens  organiques  et  à  prolonger  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  trépan  perforaiif,  employé  par  Belloste  afin  de  pré¬ 
venir  l’exfoliation  des  os,  et  ensuite  préconisé  par  plusieurs 
praticiens,  tels  que  Sabatier,  dans  l’inteulion  de  hâter  la  sépa- 
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ration  des  pièces  osseuses  frappées  de  mort ,  le  trépan  perfora- 
tif  est  alors  plus  nuisible  qu’utile.  A  travers  les  trous  qu’il  a 
faits,  et  qui  doivent  pénétrer  jusqu’au-delà  de  la  portion  né¬ 
crosée,  sortent  des  végétations  qui  s'étendent  au  dehors  ,  re¬ 
tiennent  la-pièce  qu’ils  traversent,  et  doivent  être  déchirées 
lorsqu'on  l’extrait.  On  abandonne  actuellement  à  la  nature 
tout  le  travail  de  l’isolement  de  l’escarre'  osseuse.  Lorsque 
celle-ci  est  vacillante ,  on  la  saisit  par  l’un  de  ses  bords  avec 
des  pinces,  et  on  l’extrait,  en  écartant,  ou  en  incjsant,  suivant 
lehesoin,  les  bords  de  la  plaie,  afin  de  rendre  sa  sortie  pos¬ 
sible.  Des  pansemens  simples  suffisent  ensuite  pour  achever  la 
guérison  ,  et  il  se  forme  une  cicatrice  plus  ou  moins  enfoncée, 
adhérente,  qui  a  l’os  pour  base. 

Quoique  les  contusions  violentes  dirigées  sur  les  os  donnent 
à  craindre  que  le  périoste  ne  soit  détaché  et  que  la  nécrosé 
ne  leur  succède,  il  faut  cependant  se  borner  à  panser  simple¬ 
ment  la  partie  et  à  combattre  les  accidens  inflammatoires  jus¬ 
qu’à  ce  que  des  signes  de  la  maladie  du  tissu  osseux  se  mani¬ 
festent.  En  effet,  en  incisant  les  chairs  contuses  cl  en  laissant 
pénétrer  l’air  jusqu’à  l’os,  on  déterminerait  une  inflammation 
susceptible  de  provoquer  la  nécrose,  dans  les  cas  même  où  elle 
ne  devrait  pas  avoir  lieu.  Mais  si  une  tumeur  molle  et  fluc¬ 
tuante  persiste  après  la  disparition  des  premiers  accidens;  si 
des  douleurs  profondes  ont  leur, siège  dans  la  partie,  il  faut 
donner  issue  à  la  matière  épanchée,  et  si  l’os  est  frappé  de 
mort,  se  comporter  ensuite  comme  dans  le  cas  précédent. 

Dans  les  nécroses  profondes  des  os  longs  ou  plats,  aussi 
long-temps  qu’il  n’existe  qu’une  tumeur  dure  et  opiniâtre,  il 
faut  se  borner  à  ca'lmer  les  douleurs  du  maiade,  à  faire  usage 
de  topiques  éniolliens,  de  saignées  locales,  en  un  mot  à  fa¬ 
voriser  le  travail  organique  intérieur,  en  modérant  sa  violence, 
et  en  combattant  les  accidens  qu’il  occasione.  Celte  expeçlar 
tioa  est  encore  la  seule  ressource  du  chirurgien  lorsque  des 
fistules  étant  établies  autour  de  l’os,  le  séquestre  n’est  pas  en¬ 
core  séparé  .du  reste  de  l’organe,  et  devenu  vacillant  dans  son 
erweloppe.  11  convient  de  s’opposer  alors  au  séjour  et  à  la 
stagnation  du  pus  dans  l’intérieur  de  la  partie,  et  pour  cela  il 
est  souvent  nécessaire,  ou  d’entretenir  les  plaies  béantes  ,  au 
moyen  de  corps  dilatons,  ou  de  les  agrandir  avec  le  bistouri, 
ou  de  pousser  doucement  à  travers  les  orifices  fistuleux  quel¬ 
ques  injections  émollientes.  On  soutient  en  même  temps  lés  ' 
forces  du  sujet  par  des  alimeus  convenables,  et  l’on  veille  à  ce 
qu’aucune  irritation  viscérale  ne  vienuc  compliquer  celle  du 
membre. 

Enfin,  quand  le  séquestre  est  vacillant,  il  importe  d’exa¬ 
miner  si  la  nature  pourra  seule  s’endébarrasser.  Lorsqu’il  est 
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peu  volumineux,  que  le  sujet  n’a  pas,  jusque-là,  beaucoup 
souffert ,  et  que  les  ouvertures  sont  tellement  disposées  qu’elles 
pourront  donner  issue  au  corps  étranger ,  rien  ne  doit  enga¬ 
ger  le  chirurgien  à  presser  l’opération.  Janson  a  observé  plu¬ 
sieurs  foisqu’alors  le  séquestre,  usé  par  l’absorption,  sort  spon¬ 
tanément  ou  se  brise  en  plusieurs  fragmens,  dont  l’extraction 
est  ensuite  facile.  Ilne  faudrait  pas  opérer  non  plus  dans  ces  cas 
rares  où  le  membre  se  courbantune  des  ouvertures  de  l’os  nou¬ 
veau  semblerait  devoir  se  placer  de  manière  à  rendre  la  sortie 
du  séquestre  plus  facile.  Mais ,  chez  les  sujets  où  l’on  observe  ce 
phénomène,  il  est  à  craindre  qu’en  attendant  trop  long  temps, 
l’os  anormal  ne  se  consolide  dans  une  situation  défavorable. 
11  importe  donc,  une  fois  que  l’incurvation  semble  portée  assez 
loin,  de  procéder  à  l’extraction  du  séquestre  afin  de  pouvoir 
ensuite  redresser  graduellement  la  partie  et  lui  rendre  sa 
forme.  La  temporisation,  dans  le  traitement  des  nécroses  dont 
il  s’agit,  a  pour  avantage  de  donner  à  la  nature  le  temps  de 
consolider  et  de  perfectionner  l’organisation  du  nouvel  os; 
pendant  ce  temps,  d’ailleurs,  des  changemëns  heureux  et 
inattendus  peuvent  survenir,  tels  que  là  réduction  rapide  ou 
la  fracture  du  séquestre ,  et  son  expulsion  par  des  moyens  tou¬ 
jours  plus  doux  et  moins  dangereux  que  ceux  employés  par 
le  chirurgien.  Cependant,  lorsque  le  sujet,  déjà  affaibli  par 
le  travail  antérieur  de  la  maladie,  dépérit  chaque  jour,  et 
que  la  portion  osseuse,  privée  de  la  vie,  est  tellement  volu¬ 
mineuse  que  son  expulsion  spontanée  serait  impossible,  il  faut 
procéder  à  l’opération  avant  que  les  progrès  du  marasme  ne 
l’aient  rendue  impraticable. 

Dans  ces  cas,  la  partie  reposant  à  plat  et  dans  toute  son 
étendue  sûr 'des  coussins,  le  chirurgien  circonscrit  par  deux 
incisions  semi-elliptiques,  réunies  à  leurs  extrémités,  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse  la  plus  large,  la  plus  voisine  de  l’une  des  ex¬ 
trémités  du  séquestre,  celle  qui  correspond  aux  parties  molles 
les  moins  importantes  et  les  moins  épaisses.  Le  grand  dia¬ 
mètre  de  la  portion  circonscrite  des  tégumens  doit  être  paral¬ 
lèle  à  la  longueur  du  membre.  On  poursuit  la  section  des 
chairs  jusqu’à  l’os  nouveau,  et  on  emporte,  toutes  celles  qui 
sont  cernées  par  les  deux  incisions.  Si  le  sang  coule  en  trop 
grande  quantité,  il  faut  tamponner  la  plaie,  et  remettre  .au 
lendemain  le  reste  de  l’opération;  dans  le  cas  contraire,  on  la 
continue- immédiatement.  L’ouverture  de  l’os  nouveau  étant 
mise  à  nu,  on  l'agrandit,  en  se  rapprochant  toujours  de  l’ex¬ 
trémité  du  séquestre,  au  moyen  d’un  fort  scalpel,  si  sa  subs¬ 
tance  est  assez  molle  encore  pour  être  coupée  avec  cet  instru¬ 
ment.  Dans  le  cas  contraire,  le  trépan  doit  être  préféré  à  la 
gouge  et  au  maillet,  dont  l’action  occasione  toujours  des  se- 
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cousscs  qui  peuvent  devenir  nuisibles.  Durant  cette  partie  de 
l’opération,  il  importe  de  faire  l’ouverture  assez  grande  pour 
que  le  séquestre  puisse  aisément  sortir  ;  mais  le  praticien  doit 
craindre  aussi  de  trop  affaiblir  l’os  nouveau,  de  le  fracturer  et 
de  le  rendre  impropre  a  remplir  les  fonctions  auxquelles  il  est 
destiné.  Si  l’on  voulait  retirer  le  séquestre  avec  force  ,  il  pour¬ 
rait  déchirer  la  membrane  interne  de  son  enveloppe  et  occa- 
sioner  une  nouvelle  nécrose;  des  fragmens,  détachés  de  sa 
surface  et  perdus  .dans  la  plaie,  seraient  susceptibles  d’entrete¬ 
nir  encore,  pendant  long-temps,  ce  phénomène  de  la  maladie, 
Afin  d’éviter  ces  iuconvéniens,  ii  faut,  à  diverses  reprises, 
saisir  la  pièce  frappée  de  mort ,  incliner  son  extrémité  vers 
l’ouverture  que  l’on  a  faite,  et  chercher  a  l’y  engager.  Ces 
essais  indiquent  les  endroits  où  il  convient  de  diriger  les  ins- 
trumens,  et  en  les  répétant  à  plusieurs  reprises,  on  arrive 
enfin  au  point  d’extraire  facilement  la  pièce  nécrosée,  sans  avoir 
opéré  de  délàbrement  trop  étendu. 

Après  l’opération ,  des  pansernens  simples  suffisent  pour 
laisser  aux  tissus  la  liberté  de  revenir  sur  eux-mêmes.  L’o; 
nouveau  se  consolide,  les  fistules  se  guérissent,  mais  le  sujet 
doit  s’abstenir  d’exercer  des  efforts  considérables  avec  It 
membre  affecté,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  toute  la  solidité 
dont  il  est  susceptible. 

On  conçoit  combien  il  serait  contraire  aux  principes  delà 
saine  pratique,  ou  de  vouloir  attaquer  des  portions  d’os  né¬ 
crosées  et  non  encore  séparées  du  reste  de  l’organe,  ou  de 
porter  des  caustiques  liquides  sur  un  séquestre  encore  enfermé 
dans  l’os  nouveau,  dont  ils  pourraient  occasioner  la  destruc¬ 
tion.  Les  opérations  de  ce  genre,  ainsi  que  l’application  du 
feu  dans  lest  mêmes  circonstances,  sont  indignes  dé  toute  cri- 
tique,.  ,  J 

NEFLIER,  s.m.,  mespilus;  genre  de  plantes  de  l’icosandric 
pentagynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  persistant,  à  cinq  découpures;  cinq  pétales 
arrondis  et  insérés  sur  le  calice;  baie  presque  ronde,  cou¬ 
ronnée  par  le  limbe  du  calice,  et  contenant  deux  à  cinq  se¬ 
mences  osseuses,  un  peu  allongées. 

Parmi  les  nombreuses  espèces,  tant  indigènes  qu’exotiques, 
que  ce  genre  renferme,  nous  citerons  seulement  ici  le  né/liet 
commun ,  mespilus  germanica ,  arbre  de  moyenne  grandeur, 
qui  croît  en  France  et  en  Allemagne,  dans  les  haies  et  les  bois. 
Son  fruit ,  qu’on  mange,  est  astringent  avant  d’être  mùr;  il  a 
une  saveur  acerbe  et  austère,  mais  la  maturité  l’adoucit,  quoi¬ 
qu’il  reste  toujours  indigeste,  surtout  pour  les  estomacs  déli¬ 
cats.  Ou  l’a  recommandé  autrefois,  comme  tant  de  substances 
astringentes, dans  la  diarrhée  et  dans  la  dysenterie  chroniques, 
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mais  il  n'y  a  plus  maintenant  que  les  gens  de  la  campagne  qui 
l'employait  quelquefois  du  pareil  cas.  Les  feuilles ,  les  jeunes 
pousses  et  surtout  l’écorce  sont  également  astringentes. 

NEIGE,  s.»f.,  nix ;  eau  solidifiée,  qui  tombe  de  l’atmosphère 
sous  la  forme  de  flocons  d’une  blancheur  éblouissante,  et  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  pendant  leur  chute.  . 

Lorsqu’on  examine  la  neige  avec  attention,  on  reconnaît 
qu’elle  setompose  de  petites  étoiles  hexagonales,  terminées  en 
pointes  très-aigués,  et  qui,  en  se  groupant  les  unes  sur  les  au¬ 
tres,  donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de  figures  réguliè¬ 
res.  11  peut  se  faire  cependant  que  la  vitesse  de  sa  chute,  l’a¬ 
bondance  avec  laquelle  elle  tombe,  une  température  trop  éle¬ 
vée  dans  les  couches  atmosphériques  qu’elle  traverse  ,  ou 
quelque  autre  cause  analogue  l’empêche  d’offrir  aucune  trace 
de  sa  cristallisation  primitive  j  alors  elle  ne  présente  que  des 
masses  floconneuses. 

Beaucoup  plus  légère  que  la  glace  ordinaire ,  elle  surpasse 
dix  ou  douze  fois  en  volume  l’eau  qu'elle  fournirait  étant  fon¬ 
due,  Musschenbroek  prétend  que  celle  qui  est  cristallisée  en 
étoiles,  est  vingt-quatre  fois  plus  rare  que  l’eau.  Du  reste,  et 
à  raison  même  de  sa  rareté ,  elle  s’évapore  avec  beaucoup  de 
promptitude.  On  peut  la  soumettre  à  la  compression,  a  laquelle 
elle  cède  facilement,  et,  lorsque  elle  a  été  comprimée  avec 
force,  elle  perd  une  partie  de  sa  blancheur  et  de  son  opacité, 
ce  qui  n’est  pas  surprenant,  puisque  l’effet  de  la  compression 
est  de  diminuer  les  réfractions  nombreuses  que  la  lumière 
éprouve  de  la  part  de  l’air  compris  dans  les  intervalles  qui  sé¬ 
parent  les  petits  glaçons  iransparens  dont  elle  se  compose. 

La  force  avec  laquelle  la  ueige  réfléchit  la  lumière,  fait  que 
son  aspect  long-temps  soutenu  blesse  les  yeux  faibles  et  déli¬ 
cats.  Aussi  les  peuples  qui  habitent  les  pays  qu’elle  couvre 
une  grande  partie  de  l’année,  sont-ils  sujets  à  devenir  aveugles 
de  très-bonne  heure. 

On  employé  la  neige  pour  produire  des  froids  artificiels 
très-intenses.  Dans  les  usages  domestiques,  elle  sert  pour  ra¬ 
fraîchir  les  boissons  et  remplacer  la  glace. 

NENUPHAR,  s.  m.,  nymplicea;  genre  de  plantes  de  la  po¬ 
lyandrie  monogynic ,  L. ,  et  de  la  famille  des  renonculacées,  J., 
qu.i  a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  ou  cinq  folioles  persis¬ 
tantes,  colorées  et  très-grandes;  corolle  composée  d’une  quin¬ 
zaine  de  pétales  disposés  sur  plusieurs  rangs;  stigmate  sessile, 
en  forme  de  chapeau,  h  quatorze  rayons,  et  persistant;  baie 
sèche,  ovale,  multiloculaire,  et  contenant  un  grand  nombre 
de  semences  nichées  dans  une  pulpe. 

Le  nénuphar  jaune,  nympheea  lutea ,  très-commun  dans  nos 
étangs  et  nos  rivières  peu  rapides,  a  les  feuilles  encore  très- 
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entières ,  à  lobes  rapprochés ,  et  le  calice  compose'  de  cinq  fo¬ 
lioles  plus  longues  que  les  pétales.  Le  nénuphar  blanc ,  nym- 
plicea  alba,  un  peu  moins  répandu  chez  nous  que  le  précédent, 
s’en  distingue  par  ses  feuilles  en  coeur  très-entières,  et  par  son 
calice  à  quatre  folioles.  Ces  deux  espèces  ont  des  racines  char¬ 
nues  et  cylindriques,  souvent  très-grosses,  qui  rampent  hori¬ 
zontalement  au  fond  des  eaux  tranquilles.  Chacun  sait  qu’on 
a  décoré  ces  racines  de  propriétés  réfrigérantes  et  arttiplirodi- 
siaques ,  qui  les  ont  rendues  célèbres  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Mais  ce  que  beaucoup  de  personnes  ignorent,  c’est  que 
ces  propriétés  sont  entièrement  illusoires.  11  y  a  même  lieu  de 
croire  que  la  racine  de  nénuphar  en  possède  de  directement 
contraires,  puisqu’elle  a  une  saveur  amère  et  astringente,  et 
que  son  application  sur  la  peau  rubéfie  cet  organe ,  indices 
certains  de  la  présence  d’un  principe  irritant.  Quant  aus 
fleurs,  on  les  croit  narcotiques.  L’expérience  raisonnée  n’a 
encore  rien  appris  à  cet  égard.  On  ne  se  sert  plus  du  nénuphar 
en. médecine ,  mais  on  assure  qu’il  n’a  pas  disparu  du  ré¬ 
fectoire  de  quelques-unes  de  nos  congrégations  monastiques, 
où  l’on  continue,  'précisément  peut-être  parce  que  c’est  une 
erreur  et  une  absurdité ,  de  le  considérer  comme  un  auxiliaire 
puissant  des  vœux  de  chasteté. 

NÉPHRALGIE,  s.f. ,nephralgia;  douleurressenliedansun 
seul  rein  ou  dans  les  deux,  ou  plutôt  dont  on  rapporte  le  siège 
soit  a  l’un  ou  a  l’autre  de  ces  organes,  soit  à  tous  deux.  C’est 
un  symptôme  de  la  néphrite  ou  de  la  présence  des  calculs 
dans  les  reins.  Y  a-t-il  une  néphralgie  qui  doive  être  considé¬ 
rée  comme  une  névrose? 

NEPHRETIQUE,  adj.,  nephreticus ,  qui  a  rapport  aux 
reins.  On  dit  douleur  néphrétique  ,  ou  très  -  improprement 
colique  néphrétique,  pour  désigner  la  douleur  rénale,  celle 
qui  a  pour  cause  une  inflammation  du  rein,  ou  l’irritalionde 
ce  viscère  causée  par  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs. 

On  appelle  bois  néphrétique  celui  du  guilandina  moringa, 
arbre  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  les  semences  four¬ 
nissent  l’huile  de  Ben.  Ce  bois  n’a  pas  de  saveur.  11  fournit  une 
décoction  d’un  bleu  pâle.  Autrefois  on, le  vantait  dans  les  co¬ 
liques  néphrétiques,  mais  aujourd’hui  on  ne  s’en  sert  plus. 

NEPHRITE,  s.  f. ,  nephritis  ,fëbris  nephritlca  inflamma¬ 
tion  du  rein.  Cette  plilegmasie  est  moins  commune  que  celles 
du  poumon,  du  foie  et  de  plusieurs  autres  viscères.  On  l’ob¬ 
serve  plus  souvent  à  l’état  aigu  qu’à  l’état  chronique,  car  sa 
durée  n’est  pas  très-longue  pour  l’ordinaire.  Les  enfans  en 
sont  rarement  affectés;  elle  attaque  principalement  les  adultes 
et  surtout  les  vieillards;  elle  n’est  pas  rare  chez  les  individus 
qui  se  livrent  à  certaines  professions,  chez  les  cavaliers,  par 
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exemple.  Les  personnes  issues  de  parens  goutteux  ou  calculeux 
y  sont  pre'dispose'es.  Les  climats,  les  localités,  le  genre  d’habi¬ 
tation,  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  sur  la  production 
de  celte  inflammation;  du  moins  elle  n’a  pas  encore  été  ap¬ 
préciée.  Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  les  écrits  des 
bons  observateurs ,  qui  sont  remplis  de  récits  d’épidémies  d’in¬ 
flammations  du  poumon ,  de  la  plèvre ,  de  l’estomac  et  de  tant 
d’autres  organes,  n’offrent  aucun  exemple  de  phlegmasies 
épidémiques  des  organes  urinaires. 

L’activité  sécrétoire  des  organes  est  une  des  causes  prédis¬ 
posantes  les  plus  énergiques  de  la  néphrite  ;  cependant  il  sem¬ 
ble  qu’une  irritabilité  particulière  des  organes  sécréteurs  de 
l’urine  doive  s’y  joindre  pour  que  l’inflammation  ait  lieu. 

On  peut  rapporter  à  deux  classes  les  causes  qui  déterminent 
l’inflammation  des  reins  :  les  unes  agissent  directement  sur  ces 
organes,  les  autres  ne  les  influencent  qu’ indirectement,  c’est- 
à-dire  en  portant  leur  première  impression  sur  un  des  organes 
qui  sympathisent  avec  ceux  de  l’appareil  sécrétoire  de  l’urine. 

Parmi  les  causes  immédiates  de  la  néphrite,  on  doit  ranger 
les  coups ,  les  contusions  sur  la  région  lombaire ,  la  danse,  une 
équitation  pénible  ou  trop  long-temps  prolongée,  les  secousses 
violentes  communiquées  au  tronc  par  une  voilure  mal  suspen- 
du^ou  par  un  chemin  raboteux,  ou  par  le  trot  trop  dur  d’un 
cheval;  les  diurétiques  irritans,  tels  que  les  cantharides  prises 
à  l’intérieur,  ou  même  appliquées  à  la  surface  du  corps;  les 
boissons  spiri tueuses  prises  en  abondance;  selon  la  plupart  des 
auteurs,  la  présensé  de  graviers,  de  calculs  dans  les  reins,  la 
rétention  de  l’urine  dans  les  bassinets,  par  suite  de  la  stase  de 
ce  liquide  dans  les  cavités  de  la  vessie;  enfin  les  plaies  du  rein. 

Les  causes  indirectes  n’agissent  pas  avec  moins  d’efficacité. 
La  plus  énergique  est  ordinairement  la  suppression  brusque, 
ou,  plus  fréquemment,  long-temps  continuée  de  la  transpira¬ 
tion  cutanée,  et  l’on  doit  d’autant  moins  s’en  étonner,  que  per¬ 
sonne  n’ignore  la  sympathie  étroite  qui  lie  les  reins  à  la  peau. 
Lorsque,  dans  l’état  de  santé,  la  sueur  vient  à  être  supprimée 
ou  au  moins  rallenrie,  la  quantité  de  l’urine  augmente  ;  de 
même  la  suppression  pathologique  de  la  sueur  provoque  une 
augmentation  dans  la  sécrétion  de  l’urine;  à  cette  augmenta¬ 
tion  succède  souvent  une  suppression  de  la  formation"  de  ce 
liquide ,  suppression  qui,  plus  souvent,  est  un  des  premiers 
signes  de  l’irritation  morbide  des  reins. 

On  voit  aussi  survenir  l’inflammation  de  ces  organes  à  la 
suite  de  la  phlegmasie  de  l’uretère,  de  la  vessie;  il  en  est  pro¬ 
bablement  de  même  dans  un  cas  d’inflammation  de  l’urètre, 
mais  on  ne  sait  presque  rien  à  cet  égard. 

La  phipgose  du  testicule  peut  aussi  provoquer  celle  des 
reins. 
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La  néphrite  s’dbsctve  dans  plusieurs  gastrites  et  gastro-en¬ 
térites  très-intenses,  arrivées  à  la  dernière  période. 

La  cessation  subite  ou  la  suppression  continue  d’une  hémor¬ 
ragie,  d’un  crachement,  d’un  écoulement  ure'tral,  d’un  flux 
leucorrlioïque,  d’une  éruption  cutanée,  érysipélateuse,  pso- 
rique,  darlreuse,  vénérienne,  variolique,  etc.,  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  ou  chronique ,  de  la  goutte ,  amène  parfois  à  sa  suite 
l’inflammation  rénale,  que  souvent  alors  on  mécounait ,  au 
grand  détriment  des  malades. 

Tantôt  la  néphrite  s’établit  lentement,  tantôt  son  invasion 
est  brusque  et  presque  instantanée.  Dans  certains  cas,  des  dou¬ 
leurs  fréquentes,  mais  passagères,  à  la  région  lombaire,  se 
font  sentir  à  l’occasion  des  causes  les  plus  légères,  et  de  temps 
en  temps  il  survient  des  dérangemens  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire;  tout  cela  n’annonce  encore  qu’une  prédisposition  ou 
tout  au  plus  une  irritation  passagère.  A  la  suite  de  ces  signes 
précurseurs,  ou  sans  qu’ils  se  soient  manifestés,  il  survient 
plus  ou  moins  promptement,  ou  tout  à  coup,  selon  l’activité 
des  causes  occasionelles ,  une  diminution  notable,  ou  même 
une  suppression  complète  de  la  secrétion  urinaire,  qui  souvent 
ne  cesse  complètement  qu’a  près  avoir  diminué  graduellement 
jusques  aux  troisième  et  quatrième  jours.  L’urine  est  d’abord 
aqueuse,  limpide,  incolore;  à  mesure  qu’elle  devient  moins 
abondante,  elle  devient  rougeâtre,  sanguinolente';  le  malade 
a  de  fréquentes  envies  d’uriner;  tantôt  il  urine  incessamment 
de  très-petites  quantités,  et  l’urine  coule  goutte  à  goutte;  tantôt, 
malgré  le  besoin  insupportable  qu’il  éprouve ,  ce  n’e?t  que 
très-rarement  qu’il  parvient  à  en  rendre  quelques  gouttes. 

Une  chaleur  brûlante,  une  douleur  aiguë  et  pulsative,  s'é¬ 
tablissent  peu  à  peu  ou  tout  à  coup  dans  la  région  d’un  ou  des 
deux  reins  :  la  pression  exercée  sur  la  partie  supérieure  de  la 
région  lombaire,  la  flexion  du  tronc  n’augmenlenl  pas  celte 
douleur,  toujours  continue,  qui  est  plus  intense  le  soir  que  le 
malin;  elle  s’accroît  dans  les  inspirations,  dans  les  efforts  que 
le  malade  fait  pour  uriner,  lorsqu’il  va  à  la  selle,  quand  il  se 
çpuclie  sur  le  côte  opposé  au  siège  du  mal ,  lorsqu’il  tousse  ou 
qu’il  éternue;  la  chaleur  du  lit  semble  aussi  l’exaspérer;  elle 
se  propage  quelquefois  aux  épaules,  le  plus  ordinairement  le 
long  des  uretères,  jusqu’à  la  vessie,  à  la  verge,  à  l'extrémité 
du  gland,  au  testicule  du' côté  correspondant,  qui  est  forte¬ 
ment  appliqué  à  l’anneau  par  la  contraction  convulsive  du 
muscle  crémaster,  provoquée  par  l’étal  d'irritation  de  l’organe 
sécréteur  du  sperme.  Le  malade  ressent  une  sorte  de  stupeur, 
d’engourdissement  dans  l’aine,  et  à  la  partie  antérieure,  su¬ 
périeure  et  un  peu  interne  des  cuisses;  il  éprouve  la  plus 
grande  peine  à  se  lever  et  à  se  tenir  debout;  la  position  qui 
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lui  cause  le  moins  de  douleur  esile  coucher  en  supination.  Soit 
sympathiquement,  soit  par  la  présence  d’une  petite  quantité 
d’urine  bourbeuse  et  chargée  de  particules  irritantes ,  la  vessie 
elle-même  finit  quelquefois  par  s’enflammer. 

Aux  symptômes  particuliers  de  la  néphrite  se  joignent,  quand 
l’individu  est  très-irritable  et  l'inflammation  très-intense,  des 
symptômes  qui  annoncent  que  les  autres  viscères  sont  sympa¬ 
thiquement  affectés.  Ainsi  des  frissons  surviennent  quelquefois, 
même  au  début;  le  pouls  devient  dur ,  fréquent,  élevé;  quand 
la  douleur  est  très-intense,  il  est  petit  et  serré;  la  peau  est 
chaude,  âcre  au  toucher;  elle  exhale  une  odeur  urineuse, 
souvent  très -prononcée,  surtout  quand  une  sueur  puante  et 
fétide  la  couvre;  le  ventre  est  douloureux,  surtout  à  la  pres¬ 
sion  ;  quelquefois  il  est  mou,  d’autres  fois  il  est  dur  clballonnc; 
le  malade  a  des  hoquets,  des  nausées,  des  voruissemens,  des 
rots,  des  borborigmes;  la-langue  est  sèche,  la  soif  intense;  il 
y  a  insomnie,  anxiété  et  violent  délire,  alternant  avec  un  état 
d’abattement  considérable;  le  malade  est  constipé.  C’est  le 
tableau  de  la  néphrite  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

Si  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle-même,  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour,  tous  les  symptômes  soût  portés  au 
plus  haut  degré.  Alors  si  la  résolution  naturelle  ou  provoquée 
par  l’arl  s’opère,  les  symptômes  diminuent  peu  d’intensité; 
la  chaleur  et  la  douleur  lombaires  s’affaiblissent,  les  douleurs 
sympathiques  cessent  entièrement;  le  pouls  devient  souplç, 
.  ondulant,  plus  fréquent  et  régulier;  la  sécrétion  de  l’urine  se 
rétablit,  ce  liquide  devient  blanchâtre,  trouble;  il  coule  en 
abondance  et  sans  douleur,  déposant  au  fond  du  vase  un  sédi¬ 
ment  abondant,  blanc  et  puriforme.  Tous  les  autres  symptômes 
disparaissent,  et,  dans  l’espace  de  neuf  à  quinze  jours,  le  ma¬ 
lade  entre  en  convalescence. 

Màis  quelquefois  l’issu^  de  la  maladie  n’est  pas  aussi  favo¬ 
rable  ;  les  signes  qui  caractérisent  particulièrement  la  néphrite, 
persistent  au-delà  de  deux  septénaires  et  même  quelquefois 
d’une  seule  semaine;  alors  la  chaleur  diminue  quelquefois,  la 
.douleur  est  moins  aiguë,  cependant  elle  11e  cesse  point,  elle 
devient  pulsalive,  puis  elle  disparaît  pendant  quelques  jèurs, 
pour  revenir  ensuite  avec  plus  d’intensité;  les  symptômes  fé¬ 
briles  redoublent  le  soir;  des  frissons  se  répètent  de  temps  en 
temps;  à  la  douleur  lombaire  se  joint  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur,  d’engourdissement,  de  tension,  de  tiraillement;  la'Stu- 
peur  de  l’aine  et  de  la  cuisse  augmente,  ou  même  devient  une 
douleur  pongilive. 

Quelquefois  le  pus  est  éliminé  par  l’action  vitale,  c’est  ce 
qui  arrive  de  plus  heureux  :  cependant  il  n’en  est  pas  toujours 
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ainsi;  on  voit,  dans  certains  cas,  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  du  foie  et  du  pou¬ 
mon  en  être  la  suite  fâcheuse.  11  s’écoule  par  les  urines,  qui 
sont  alors  purulentes  et  fétides,  et  quelquefois  mêlées  de  dé¬ 
bris  de  la  substance  du  rein.  11  peut  arriver  que,  dans  l’espace 
de  quelques  semaines,  cet  écoulement  tarisse,  et  que  le  rein 
revienne  h  peu  près  à  son  état  antérieur;  mais  cet  écoulement 
peut  se  prolonger,  la  substance  du  rein  s’ulcérer,  la  formation 
du  pus  se  perpétuer ,  et  amener  ce  qu’on  appelle  phthisie 
rénale ,  qui  conduit  le  malade  à  la  mort  avec  lenteur,  mais 
infailliblement.  Le  plus  souvent,  le  pus  séjourne  dans  le  rein, 
en  corrode  ou  détruit  la  substance;  cet  organe  forme  alors  une 
vaste  poche  remplie  de  pus  grisâtre,  mêlé  k  de  l’urine,  quand 
.les  vaisseaux  sécréteurs  et  sanguins  ne  sont  pas  totalement 
détruits.  Si  la  collection  est  très-considérable,  les  signes  d’une 
'fièvre  lente  rémittente  ou  intermittente  se  manifestent,  et  le 
malade  succombe. 

On  a  vu  le  pus  fuser  dans  lé  tissu  cellulaire  dans  lequel 
le  rein  est  plongé,  se  porter  vers  la  région  lombaire,  et  se 
faire  jour  k  travers  les  muscles  épais  qui  l’occupent,  ou  des¬ 
cendre  le  long  des  uretères  par  la  cavité  du  petit  bassin;  alors 
la  mort  est  inévitable.  Ou  bien  il  gagne  dans  le  péritoine,  le 
long  des  vaisseaux  spermatiques,  et  va  former  un  abcès  par 
congestion  k  l’aine  ou  k  l’arcade  crurale.  Quelquefois  il  s’ou¬ 
vre  une  voie ,  en  perforant  la  partie  du  colon  qui  l’avoisine; 
dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  en  a  été  la  suite.  Dans  le  pre¬ 
mier,  lorsque  le  pus  manifeste  sa  présence  k  la  région  lombaire, 
non  loin  de  la  peau,  par  une  fluctuation  évidente ,  ou  par  un 
empâtement  très-marqué ,  une  sorte  d’œdême  des  tégumens, 
on  lui  ouvre  un  passage,  qui  donne  lieu  le  plus  ordinairement 
k  une  fistule,  considérée  jusqu’à  présent  comme  incurable; 
mais  cependant  le  malade  doit  se  trouver  heureux  d’en  être 
quitte  pour  celte  infirmité,  qui  néanmoins  est  bien  fâcheuse. 
Lorsque  le  pus  forme  des  tumeurs  k  l’aine  ou  k  l’arcade  cru¬ 
rale,  elles  s’ouvrent  spontanément;  le  pus  se  déprave,  il  est 
en  partie  résorbé,  il  va  infecter  toute  l’économie,  et  la  fièvre 
hectique  survient;  presque  jamais  le  malade  n’échappe. 

La  suppuration  u’est  pas  toujours  la  suite  de  la  néphrite;  il 
arrive  quelquefois  que  les  symptômes  diminuent  k  tel  point 
que  le  malade  peut  reprendre  le  cours  de  ses  occupations; 
mais  une  douleur  plus  ou  moins  fixe,  plus  ou  moins  continue, 
le  tourmente,  le  tissu  du  rein  change  peu  à  peu  de  texture, et 
devient  squirrheux,  tuberculeux  ou  même  cancéreux;  la  pa¬ 
ralysie  de  la  cuisse  correspondante  on  la  claudication  peut 
survenir;  souvent  aussi  l’hydropisie  ascite,  une  consomption 
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tion  lente,  mais  toujours  funeste,  viennent  terminer  la  vie  du 
malade. 

Quand  l’inflammation  est  excessive ,  les  douleurs  atroces, 
la  pléthore  extrême,  la  constitution  athlétique,  on  voit  quel¬ 
quefois  les  souffrances  cesser  tout  à  coup  dans  la  première  se¬ 
maine;  une  sueur  froide,  urineuse,  couvre  la  peau;  le  pouls 
devient  petit,  misérable,  inégal,  intermittent;  la  prostration,  et 
l’abattement  surviennent;  le  teint  est  plombé;  une  urine  livide 
ou  noire,  filamenteuse,  fétide,  d’une  odeur  cadavéreuse,  s’é¬ 
coule,  et  la  mort  survient.  On  pense  alors  que  le  rein  est  tombé 
en  gangrène.  Celte  gangrène  est  au  moins  fort  rare.  Chopart 
en  rapporte  un  exemple  :  «  Je  l’ai  observé,  dit-il,  dans  un 
goutteux  âgé  de  soixante-deux  ans.  Il  est  mort  le  neuvième  jour 
de  l’irruption  de  la  goutte  sur  les  reins.  11  a  eu  de  la  fièvre, 
des  douleurs  aiguës  aux  lombes;  ses  urines  ont  été  brûlantes, 
rougeâtres,  en  petite  quantité,  et  se  sont  supprimées  le  cin¬ 
quième  jour  de  cet  accès  de  goutte.  J’ai  ouvert  son  cadavre  : 
sa  vessie  était  épaisse,  ét  ne  contenait  point  d’urine;  ses  reins 
avaient  beaucoup  de  volume,  étaient  rouges,  livides,  avec  des 
taches  noirâtres,  et  se  déchiraient  aisément.  11  n’y  avait  poiril 
de  pierre.  » 

L’espace  de  temps  dans  lequel  ces  divers  modes  de  termi¬ 
naisons  s’opèrent  est  loin  d’être  constamment  le  même;  il  peut 
varier  de  quinze  jours  â  plusieurs  mois,  à  quelques  années, 
pour, la  suppuration  incarcérée,  ou  pour  celle  qui  se  dirige  vers 
la  région  lombaire  pu  l’anneau  inguinal;  quand  elle  descend 
dans  le  petit  bassin,  au  bout  de  peu  de  semaines  la  mort  sub¬ 
vient;  l’induration  peut  laisser  vivre  le  sujet  extrêmement 
long-temps;  elle  ne  s’établit  que  peu  à  peu;  la  gangrène  tue 
rapidement  en  quelques  jours;  la  transformation  tuberculeuse, 
cancéreuse,  est  toujours  ientementmortelle. 

Nous  venons  de  décrire  la  néphrite  avec  tous  les  symptômes 
qui  peuvent  l’accompagner,  mais  elle  est  loin  de  se  mQntrer 
dans  tous  les  cas  avec  cet  appareil ,  qui  ne  permet  jamais' 
de  la  méconnaître  quand  il  existe.  Souvent  les  symptômes  qui 
se  rapportent  h  l’organe  affecté  et  â  ses  fouctious ,  se  montrent 
seuls;  quelquefois  ils  sontmême  très-peu  intenses;  alors  tantôt 
ils  durent  fort  long-temps,  ou  tantôt  ils  cessent  en  très-peu  de 
jours.  Dans  le  premier  cas,  on  dit  que  la  néphrite  est  chroni¬ 
que, ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  est  d’une  autre  nature, 
mais  seulement  que  sa  durée  est  longue. 

C’est  surtout  la  néphrite  chronique  qui  amène  la  désorgani¬ 
sation  du  tissu  rénal  et  la  production  des  tissus  accidentels  qui 
.ont  été  observés  dans  ce  viscère. 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  de  la  néphrite  sont  telle- 
!  >  ■  '26 
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ment  obscurs,  qu’à  peine  si  l’on  parvient  a  reconnaître  quelle 
affection  organique  les  produit.  G’est  alors  qu’il  faut  remarquer 
avec  le  plus  grand  soin  la  plus  légère  douleur  dans  la  région 
lombaire,  le  long  des  uretères  ou  dans  l’hjpogastie,  le  plus 
léger  dérangement  dans  la  sécrétion  urinaire,  lt  faut  alors  se 
faire  rendre  un  compte  exact  de  tout  ce  que  le  malade  a  éprouve 
avant  et  depuis  l’invasion  de  la  maladie.  C’est  alors  que  la 
pratiqué  peut  seule  donner  ce  coup  d’oeil  qui  ne  s’enseigne 
point  dans  les  livres.  Remarquons  ici  que,  de  tous  les  viscères, 
après  ceux  qui  servent  à  la  digestion  ,  les  reins  sont  ceux 
qu'il  est  le  plus  facile  de  médicamenter,  et  concluons  que  si 
trop  souvent  on  a  laissé  marcher  des  affections  graves  de  cet 
organe,  c’est  qu’on  les  avait  méconnues. 

Avant  de  passer  au  traitement,  examinons  quels  sont  les 
signes  caractéristiques  de  la  néphrite  ret  pour  cela  comparons- 
les  avec  ceux  des  maladies  avec  lesquelles  celte  inflammation  a 
quelques  traits  de  ressemblance. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  que  les  signes  pro¬ 
pres  à  la  néphrite,  ou  plutôt  ceux  qui  la  caractérisent  évidem¬ 
ment  par  leur  réunion ,  sont  ;  la  douleur  lombaire ,  qui  s’étend 
de  la  onzième  on  douzième  côte  jusqu’à  la  crête  postérieure  de 
l’os  des  îles,  et  le  plus  souvent  se  propage  à  l’hypogasire  et 
jusqu’au  gland;  la  stupeur  de  la  région  inguinale  et  de  la  ré¬ 
gion  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse;  la  rétraction  du 
testicule;  la  suppression  de  l’urine,  ou  du  moins  la  dimi¬ 
nution  notable  de  la  sécrétion  de  ce  liquide  animale.  On  dis¬ 
tingue  la  suppression  urinaire  de  la  rétention  de  l’urine  dans 
la  vessie,  en  reconnaissant,  par  le  cathétérisme,  la  vacuité  de 
ce  viscère;  mais  il  est  assez  difficile  de  distinguer  quand,  au 
lieu  de  suppression,  il  y  a  rétention  de  l’urine  dans  les  uretères. 
Le  séjour  de  l’urine  dans  ces  conduits  ne  tarde  pas  à  amener 
l’inflammation  du  rein;  il  est  alors  extrêmement  difficile,  et 
pour  ainsi  dire  impossible,  de  s’assurer  du  véritable  étal  des 
parties.  Quand  la  sécrétion  urinaire  n’est  que  diminuée,  le 
cathétérisme  est  encore  le  meilleur  moyen  pour  s’assurer  s’il 
y  a  réellement  diminution  dans  l’action  sécrétoire  du  rein,  et 
*ion  pas  rétention  vésicale  incomplète.  Il  serait  impossible  de 
confondre  la  rétention  urétrale  avec  la  suppression,  à  moius 
d’une  rare  ignorance. 

On  a  voulu  faire  une  espèce  particulière  de  la  néphrite  oc- 
casionée  par  la  présence  d’un  on  de  plusieurs  calculs  dans  la 
substance  du  rein,  dans  les  calices,  dans  le  bassinet,  ou  dans 
les  uretères.  D’après  ce  priucipe.  il  faudrait  admettre  au¬ 
tant  d’espèces  de  néphrite  qu’il  y  a  d’espèces  de  corps  qui 
peuvent  la  produire.  Cependant  l’observation  a  fait  connaître 
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que,  dans  le  cas  de  pre'sence  de  calculs  datÿ.l’un  des  points 
que  nous  Venons  d’indiquer,  l’invasion  de  la  douleur  est  su¬ 
bite,  celle-ci  est  violente,  intermittente,  ordinairement  chro¬ 
nique,  mais  dit  reste  l'affection  est  la  même,  c’est  toujours 
un  degré  plus  ou  moins  intense  d’inflammation,  ou.,  si  l’on 
veut,  d’irritation,  qui  finit  par  provoquer  la  désorganisation 
du  rein,  si  la. nature  ou  l’art  ne  pàrvienf  à  la  faire  cesser.  La 
considération  tîes  causes  n’est  utile  que  dans  la  pratique  ;  nous 
les  prendrons  en  considération-,  en  exposant  les  modifications 
de  la" méthode  générale  de  traiiement  appropriée  à  la  néphrite. 

Le  siège  de  la  douleur  fait  facilement  distinguer  la  néphrite 
de  la  carie  des  vertèbres  lombaires,  de  l’inflammation  de  la 
moelle  rachidienne;  dans  ces  diverses  affections,  la  douleur 
ne  se  propage  pas  ordinairement  à  l'hypogastre,  à  la  verge,  à 
l’aine,  à  la  cuisse;  il  en  est  de  même  dans  les  abcès  froids  ou 
chauds  de  la  région  lombaire,  que  cependant  il  serait  difficile 
de  distinguer,  dans  certains  cas,  de  la  néphrite  chronique ,  si 
les  dérangemens  de  la  sécrétion  urinaire  né  mettaient  sur  la 
voie;  mais  quand  un  seul  rein  est  affecté,  ces  dérangemens 
n’ont  pas  toujours  lieu,  et  le  diagnostic  présente  des  difficultés 
quelquefois  insurmontables,  qui  obligent  de  recourir  à  un 
examen  approfondi  du  commémoratif  de  la  maladie. 

On  distingue  facilement  la  néphrite  de  la  sciatique  ilco-pé- 
ronière;  celte  dernière  affection  n’est  jamais  accompagnée  de 
suppression  ni  d’interruption  dans  l’écoulement  des  urines; 
souvent  l’exercice,  loin  d’augmenter  la  douleur,  la  calme 
quelquefois,  et  cette  douleur,  qui  s’exaspère  régulièrement,  Je 
plus  souvent  le  soir,  a  son  siège  vers  la  hanche;  elle  semnpe 
partir  de  la  partie  supérieure  de  l’os'sacrum,  se  porter  der¬ 
rière  le  grand  trochanter,  longer  le  côte'  externe  de  la  cuisse,- 
gagner  jusqu’aux  jarrets,  s’étendre  à  la  partie  externe  de  la 
tête  du  péroné,  puis  descendre  en  devant  au  côté  externe 
de  cet  os,  pour  se  terminer  devant  la  malléole  externe  et  sur 
le  dos  du  pied,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique  poplité 
externe.  Dans  la  sciatique  iléo-cruraie,  la  douleur  s’étend  de 
la  hanche  à  la  région  inguinale ,  puis  le  long  du  nerf  crural , 
au  côté  interne  de  la  cuisse,  jusqu’à  la  partie  correspondante 
du  mollet. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  occupe  les  environs 
du  rein  n’apporte  guère  de  changemens  dans  l’état  de  cet  or¬ 
gane,  à  moins  qu’il  ne  participe  à  l’irritation;  mais  ce  point 
de  diagnostic  est  assez  peu  connu. 

La  plilegmasie  du  muscle  psoas  n’est  peut-être  que  l’inflam¬ 
mation  celluleuse  dont  nous  venons  de  parler.  Quand  elle 
existe,  la  flexion  antérieure  de  la  portion  lombairede  la  co- 
n6. 
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lonnc  vertébrale»,  et  celle  de  la  cuisse,  causent  des  douleurs  in- 
tôlérables  ;  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  ne  sont  que 
très-rarement  dérangées.  Au  reste,  la  psoïle  est  très-peu  connue. 
Quelques  auteurs  semblent  s’être  efforcés  de  faire  de  cette  af¬ 
fection,  dont  l’existence  isolée  de  toute  autre  est  encore  assez 
problématique,  une  maladie  très-commune,  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  l’observation.  Les  signes  qui,  selon  ces  auteurs,  la  ca¬ 
ractérisent,  sont  loin  d’être  bien  prononcés;  ils  ont  avec  ceux 
de  la  néphrite  une  telle  analogie,  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
de  s’étonner  de  ce  qu’on  a  voulu  y  voir  tant  de  différence. 

Nous  insisterons  sur  les  signes  qui  Pont  distinguer  la  né¬ 
phrite  de  l’inflammation  des  autres  organes  de  l’appareil  uri¬ 
naire  a  mesure  que  nous  traiterons  des  maladies  de  chacun  de 
ces  organes;  il  nous  reste  a  parler  de  ceux  qui  empêchent  de 
confondre  la  phlegmasie  rénale  avec  celle  des  autres  viscères 
de  l’abdomen.  Quand  la  pression  de  l’abdomen  est  doulou¬ 
reuse  ,  il  est  évident  que  le  bas-ventre  participe  plus  ou  moins  à 
la  phlegmasie  du  rein.  Quand  le  contact  sur  les  parois  abdo¬ 
minales  n’occasione  pas  de  douleurs ,  le  siège  de  celle  qui  oc¬ 
cupe  la  région  lombaire ,  sa  propagation  à  la  verge,  à  la  cuisse, 
les  modifications  dans  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  11e 
permettent  pas  de  méconnaître  la  néphrite. 

La  néphrite  est  plus  fâcheuse  chez  les  vieillards;  dans  un 
âge  avancé,  cette  inflammation  passe  souvent  h  l’état  chro¬ 
nique  ,  et  se  prolonge  indéfiniment.  Elle  est  moins  à  craindre  , 
citez  les  femmes.  Quand  elle  entraîne  la  formation  de  graviers 
onde  calculs-,  on  doit  peu  compter  sur  les  moyens  que  four¬ 
nit  la  pharmacie  ;  c’est  à  l’hygiène  qu’il  appartient  de  réparer 
un  désordre  sur  lequel  les  remèdes  n’ont  que  très-peu  ou 
même  point  d’empire.  Cependant  les  recherclies  des  chimistes 
sur  la  nature  des  graviers  et  des  calculs  urinaires  ont  fourni 
quelques  données  qu’on  peut  utiliser  dans  le  traitement  des 
douleurs  qui  accompagnent  la  formation  et  la  présence  de  ces 
concrétions  dans  les  reins  et  les  voies  urinaires  :  nous  en  parle¬ 
rons  en  détail  à  l’article  urinaire. 

Quand  la  néphrite  chronique  est  due  à  la  diminution  ou 
même  a  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau,  h  la  cessation 
brusque  d’une  dartre,  d’un  écoulement,  ou  de  toute  autre  af¬ 
fection,  tant  que  l’on  ne  parvient  pas  à  rétablir  la  lésion  pri¬ 
mitive  dans  le  siège  qu’elle  occupait,  oh  ne  doit  guère  espérer 
d’opérer  la  guérison. 

La  néphrite  n’amène  promptement  la  mort  que,  lorsque  la 
gangrène  survient.  La  suppuration  du  rein  ne  fait  périr  que 
lentement;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  autres  suites  de  la 
phlegmasie  rénale. 
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La  néphrite  ne  s’étend  qtfe  rarement  aux  deux  reins  ;  elle 
affecte  plus  souvent  le  gauche  que  le  droit.  Lorsque  la  mort 
eu  est  la  suite,  on  trouve  une  foule  d’altérations  de  structure 
que  nous  décrirons  à  l’article  rein,  parce  que  plusieurs  de  ces 
altérations  se  rencontrent  à  la  suite  de  maladies  de  cet  orgaue 
auxquelles  on  conteste  le  caractère  inflammatoire. 

Les  indications  générales  qui  se  présentent  à  remplir  dans 
le  traitement  delà  néphrite,  sont.de  faire  cesser  les  causes 
qui  ont  amené  la  maladie,  lorsqu’elles  existent  encore,  ou 
d’anéantir  l’effet  qu’elles  ont  produit.  Pour  remplir  cette  der¬ 
nière  vue  ,  il  faut  calmer  l’éréthisme  de  l’organe ,  et  ralentir 
l’afflux  du  sang  qui  s’y  porte  directement,  en  diminuant  la 
masse  et  la  qualité  irritante  de  ce  liquide  ,  par  des  saignées 
générales  et  locales,  par  la  diète;  en  portant  sur  l’orgàne  lui- 
même,  par  les  boissons,  des  substances  aqueuses,  mu.cilagi- 
neuses ,  légèrement  nitrées  ou  acidulés  ;  ou  enfin  indirecte¬ 
ment,  en  portant  des  antiphlogistiques  sur  un  autre  point  de 
l’économie,  tel  que  la  peau,  la  membrane  muqueuse  des  in¬ 
testins,  ou  en  irritant  ces  diverses  surfaces  par  des  bains,  des 
lotions,  dés  lavemens,  des  potions  vomitives  et  laxatives.  . 

Ces  divers  moyens  favorisent  la  résolution.  Quand  la  sup¬ 
puration  s’établit ,  il  faut  persévérer  dans  l’usage  des  adoucis- 
sans,  en  favorisant  l’action  de  la  peau  par  tous  les  moyens  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  de  produire  de  l’irritation  dans  le  sys¬ 
tème  urinaire  :  on  exerce  alors  souvent  la  plus  grande  influence 
en  rendant  l’absorption  plus  active.  Si  le  pus  se  fait  jour  dans 
le -petit  bassin,  malgré  tous  les  moyens  indiqués,  le  malade 
succombe  ;  s’i'l  coule  par  les  uretères ,  il  faut  continuer  l’usage 
de  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  ordonner  un  exutoire  du 
tissu  cellulaire;  la  diète  est  moins  nécessaire;  on  doit  tout  faire 
pour  favoriser  la  diaphorèse,  et  purger  de  temps  a  autre.  Si  le 
pus  passe  dans  le  colon ,  on  n’en  est  instruit  que  par  l’aspect  des 
matières  fécales;  il  faut  encore  employer  les  mêmes  remèdes, 
insister  sur  les  lavemens  émolliens.  Si  le  pus  se  montre  à  la 
région  lombaire ,  il  faut  ouvrir  dès  que  la  présence  du  pus  n’est 
plus  douteuse. 

La  meilleure  méthode  pour  prévenir  la  gangrène  est  de  dé¬ 
ployer  la  plus  grande  activité  à  combattre  l’inflammation; 
que  l’individu  soit  fort,  qu’il  soit  faible,  la  gangrène  ne  s’éta¬ 
blit  jamais  que  parce  qu’absolument  ou  relativement  l’inflam¬ 
mation  est  trop  considérable.  Seulement,  chez  les  sujets  fai¬ 
bles,  il  faut  insister  sur  les  émissions  sanguines  locales  plutôt 
que  sur  la  saignée  générale. 

Si  une  dégénérescence  quelconque,’  partielle  ou  générale, 
s'établit,  la  prolongation  des  symptômes,  qui  néanmoins  di- 
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rainuent' graduellement,  l’annonce  seule  ;  on  doit  se  borner 
aux  moyens  indiqués  dans  les  cas  de  suppuration,  et  revenir  de 
temps  en  temps  aux  émissions  sanguines ,  surtout  si  les  dou¬ 
leurs  continuent  à  se  faire  sentir. 

Les  saignées  générales  diminuent  la  quantité  du  sang;  elles 
ralentissent  le  mouvement  circulatoire  et  la  formation  du  sang 
artériel,  qui,  par  conséquent,  n’arrive  plus  en  aussi  grande 
quantité  vers  le  rein.  Le  rein  est  un  des  viscères  qui  reçoivent  le 
plus  de  sang,  et  qui  sont  en  rapport  le  plus  intime  avec  ce  li¬ 
quide;  par  conséquent  la  phlébotomie  est  indiquée  toutes  les 
fois  qu’il  est  enflammé,  et  il  faut  réitérer  les  saignées  jusqu’à 
ce  que  les  symptômes  éprouvent  une  amélioration  notable. 
On  agit  dans  le  même  sens ,  mais  avec  moins  d’efficacité,  vu 
la  profondeur  de  l’organe,  en  faisant  appliquer  des  sangsues 
en  grand  nombre  aux  lombes,  au  périnée  et  à  l’anus.  Ce  moyen 
ne  peut  remplacer  la  saignée ,  quand  l’inflammation  est  in¬ 
tense;  mais  on  doit  toujours  y  avoir  recours,  lors  même  que 
l’on  ouvre  la  veine. 

La  diète  est  indiquée  dans  le  traitement  de  la  néphrite , 
mais  elle  ne  tarderait  pas  à  devenir  nuisible,  si  on  ne  faisait 
i  prendre  des  boissons  mucilagineuses  en  abondance.  On  sait 
que,  dans  l’abstinence  forcée  ,, l’urine  devient  rare  et  trèsr 
colorée.  Les  boissons  rafraîchissantes  sont  un  des  moyens-  les 
plus  puissans  contre  la  néphrite. 

Les  bains  produisent  dés  effets  analogues  sur  la  peau,  et 
sympathiquement  sur  les  reins  ;  ils  introduisent  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation  une  certaine  quantité  d’eau,  qui  produit 
un  relâchement  salutaire.  Souvent,  dans  le  bain,  l’émission 
de  l’urine  est  provoquée  de  manière  à  déterminer  un  soulage¬ 
ment  très-marqué.  Les  lavemens  agissent  à  peu  près  de  la 
même  manière;  on  connaît  l’adage  populaire  que  les  lave¬ 
mens  non  rendus  par  l’anus  sortent  avec  l’urine,  ce  qui 
signifie  seulement  qu’ils  sollicitent  la  sécrétion  urinaire.  Les 
bains  tièdes  prolonges ,  et  à  leur  défaut  les  demi-bains ,  sont 
,un  des  moyens  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit;  on  ne  doit  jamais  les  omettre.  Des  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  la  région  lombaire  et  l’hypogastre 
concourent  avec  les  bains  à  calmer  l’irritation  rénale  et  à 
prévenir  l'inflammation  des  autres  organes  urinaires  ainsi  que 
des  organes  voisins. 

II  importe  de  joindre  à  ces  moyens  ceux  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  détourner  des  reins  toute  cause  interne  d’irritation, 
Le*repos  le  plus  complet ,  l’éloignement  de  toute  émotion 
morale,  de  tout  travail  intellectuel,  seront  sévèrement  pres¬ 
crits. 


NEPHRITE  /,on 

Si  une  plaie,  une  contusion  à  la  région  lombaire  est  la  cause 
de  la  néphrite,  des  sangsues  appliquées  autour  de  la  partie  con- 
luse,  produisent  les  plus  heureux  effets;  quand  elles  sont 
tombées,  et  que  le  sang  a  suffisamment  coulé,  on  applique 
des  cataplasmes  émolliens. 

St  l'inflammation  est  la  suite  de  boissons  irritantes,  de  diu¬ 
rétiques  âcres,  d’écarts  de  toute  espèce  dans  le  régime,  On 
doit  soumettre  le  malade  à  des  influences  complètement  con¬ 
traires  ,  et  insister  sur  la  diète ,  sur  l’usage  de  bqissons  adoucis¬ 
santes.  C’est  réellement  ici  le  cas  d’appliquer  littéralement  la 
sentence  d’Hippocrate  :  Contraria  contrariis  curanlur.  Ajou¬ 
tons  que  les  moyens  les  plus  propres  à  calmer  l’irritation , 
^inflammation  des  reins,  sont  les  vrais  spécifiques,  les  seuls 
spécifiques  de  la  gravelle,  puisque  les  graviers  et  les  calculs 
rénaux  ne  sont  que  des  effets  de  la  souffrance  des  reins,  dont 
le  produit  sécrétoire  s’altère  sous  l’influence  du  travail  inflam¬ 
matoire. 

Si  la  rétention  de  l’urine  dans  les  uretères  irrite  les  reins, 
l’évacuation  prompte  de  ce  liquide  est  le  seul  moyen  à  em¬ 
ployer  ;  mais  on  verra,  quand  nous  parlerons  des  maladies  des 
uretères,  combien  le  diagnostic  de  ces  affections  est  obscur, 
et  combien  par  conséquent  le  traitement  en. est  peu  connu. 

Quand  une  répercussion  de  la  perspiration  cutanée  déter¬ 
mine  l’inflammation  du  rein,  un  diaphorétique  léger,  les  in¬ 
fusions  chaudes  légèrement  aromatiques,  peuvent  rétablir  les 
fonctions  sécrétoires  de  l’organe  cutané  et  faire  cesser  la  phlo- 
gose  rénale.  Mais  quand  on  emploie  ces  moyens  ,  quelque 
légers,  queiqu’innocens  qu’ils  soient  en  apparence,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  ce  principe  fort  important,  que  les  sudori¬ 
fiques  peuvent  devenir  des  diurétiques  quand  l’organe  sécré¬ 
teur  de  l’urîne  est  enflammé.  Il  en  est  ainsi  de  tous  les  exci- 
tans  des  sécrétions ,  qui  provoquent  souvent  la  stimulation 
d’un  organe  affecté,  par  cela  seul  qu’étant  déjà  excité,  il  est 
plus  apte  que  tout  autre  à  contracter  la  stimulation,  à  recevoir 
l’influence  stimulante. 

Lorsque  la  néphrite  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  extension 
ou  une  affection  sympathique  d’une  uretérite,  d’une  cystite 
ou  d’une  métrite,  le  traitement  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier,  seulement  ou  traite  en  même  temps  l’inflamrnhtion  com 
comitante. 

La  néphrite  qui  vient  compliquer  la  gastrite,  la  gastro-en¬ 
térite,  la  gastro-hépatite,  la  péritonite,  “la  métrite,  ou  toute 
autre  inflammation,  n’exige  pas  d’autres  moyens  curatifs  que 
celle  qui  se  manifeste  seule;  seulement,  au  lieu  d’un  seul  or¬ 
gane  enflammé,  il  y  en  a  deux,  ou  davantage ,  qui  réclament 
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l'attention  du  médecin  et  l’administration  distributive  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  en  raison  du  degré  respectif  de-  leur 
souffrance  et  de  leur  importance. 

La  néphrite  nous  paraît  être  fort  souvent  intermittente  , 
mais  l’histoire  de  cette  phlegmasie  sous  le  type  périodique  est 
toute  entière  à  faire;  tout  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’elle  est  rare¬ 
ment  régulièrement  périodique ,  et  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  di¬ 
riger  contre  elle  le  quinquina  et  les  autres  moyens  si  utiles 
dans  d’autres  irritations  intermittentes.  Un  régime  sévère  pa¬ 
raît  être  le  seul  moyen  d’y  mettre  fin,  quand  elle  s’annonce 
avec  ce  type;  de  même  que  le  régime  paraît  être  le  plus  con- 
veuable  de  tous  les  moyens  pour  empêcher  les  récidives  très- 
communes,  de  cette  maladie.  La  néphrite  intermittente  a  rare¬ 
ment  été  observée  avec  ce  caractère  de  gravité  et  cette  profonde 
influence  sur  l’encéphale  qui  caractérisent  les  irritations  pé¬ 
riodiques  dangereuses  auxquelles  on  a  donné  si  long-temps  le 
nom  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

La  néphrite  chronique  n’offre  point  d’autres  indications  que 
la  néphrite  aiguë,  mais  l’expérience  a  démontré  que  les  opia¬ 
cés,  les  irritans  de  la  peau,  et  l’entretien  des  fonctions  al- 
vines,  sont  utiles ,  indispensables  même,  dans  cette  inflamma¬ 
tion  si  douloureuse.  Quant  aux  altérations  profondes  de  struc¬ 
ture  du  rein,  il  est  encore  plus  difficile  d’y  remédier  que  de 
les  reconnaître  pendant  la  vie,  et  ce  n’est  pas  peu  dire.  Les 
palliatifs  dont  nous  venons  de  parler  sont  les  seuls  dont  on 
doive  faire  usage;  et,  encore  une  fois,  le  régime  doit  être 
celui  que  l’expérience  personnelle  du  malade  lui  a  démontré 
être  le  plus  calmant,  c’est-à-dire  le  moins  susceptible  d’accroî¬ 
tre,  de  provoquer,  d’entretenir  ses  souffrances.  Voyez  hein. 

Néphrite ,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Cette  affection,  grave  et 
souvent  fatale  dans  les  monodactyles,  est  plus  cofnmune  dans 
lcsruminans  que  dans  les  autres  espèces  domestiques  peureuse¬ 
ment  elle  est  chez  eux  bien  moins  dangereuse.  Le  chien  aussi  y  est 
sujet.  Elle  se  caractérise  en  général  par  l’accélération  du  pouls, 
une  douleur  dans  la  région  des  reins,  la  rétraction  répétée  des 
testicules  du  mâle,  et  une  sorte  de  gêne  et  d’embarras  dans  le 
train  de  derrière.  A  ces  signes,  il  faut  ajouter  le  changement 
dans  l’état  de  l’urine ,  ainsi  que  dans  sa  sécrétion  et  son  évacua¬ 
tion  au  dehors.  Lorsque  les  douleurs  sont  parvenues  à  un  certain 
degré,  l’urine  devient  trouble  et  sanguinolente,  le  malade 
éprouve  de  fréquentes  envies  d’uriner,  finit  par  se  tenir  presque 
toujours  campé,  et  rend  une  urine,  ordinairement  comme  glai¬ 
reuse^  qui  ne  sort  que  par  gouttes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  on  range  les  courses  rapides 
et  long-temps  soutenues,  les  sauts  pour  franchir  les  haies  et 
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les  fossés,  les  mouvemens  d’ua  cavalier  lourd  ou  maladroit, 
les  fatigues  excessives,  un  exercice  forcé,  répété  chaque  jour 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  la  journée,  ou  bien  un  séjour 
trop  prolongé  à  l’écurie,  une  vie  inactive  avec  un  régime  trop 
substantiel  ou  excitant,  ou  bien  encore  l’usage  d’alimens  mal 
récoltés,  de  mauvaise  qualité  ,  comme  ceux  vasés,  rouillés  , 
fermentés. 

Les  causes  occasioneîles  les  plus  ordinaires  sont  des  coups 
violens  ou  des  blessures  à  la  région  lombaire,  le  passage  du 
chaud  au  froid  ,  l’imprudent  usage  des  substances  stimulantes 
employées  comme  diurétiques  pu  aphrodisiaques,  telles  que 
de  fortes  doses  de  résine,  des  préparations  cantharidées,  de 
l’huile  volatile  de  térébenthine,  de  l’infusion  de  baies  de  ge¬ 
nièvre  ,  des  breuvages  alcoolisés  ou  de  vin  chaud,  avec  canelle 
et  muscade,  etc. ;  enfin, 'la  présence  des  calculs  dans  le  bas¬ 
sinet  des  reins  ou  dans  les  uretères. 

La  néphrite  sympathique  est  peut-être  moins  rare  qu’on  ne 
pense  dans  les  jeunes  chevaux  auxquels  on  donne  une  nourri¬ 
ture  sèche  trop  ferme ,  avant  que  leurs  organes  aient  acquis 
assez  de  force  pour  broyer  ces  alimens,  ce  qui  augmente  le 
travail  de  la  dentition,  produit  consécutivement  l’inflamma¬ 
tion  de  l’œil,  et,  par  sympathie,  celle  des  reins.  Le  séjour 
dans  une  écurie  malsaine,  d’où  il  s’élève  continuellement  des 
vapeurs  alcalines  qui  titillent  la  conjonctive,  peut  aussi  pro¬ 
duire  des  effets  semblables,  de  même  que  les  émanations  ef- 
fluviennes  de  certaines  localités  basses,  qui  se  mêlent  au  brouil¬ 
lard,  et  agissent  sur  l’œil. 

Dans  le  bœuf,  l’affection  est  plus  généralement  occasioüée 
par  la  formation  dans  les  reins  de  vers  ou  de  calculs,  et  se 
caractérise  par  l’hématurie.  Les  pousses  nouvélles  de  jeunes 
chênes  et  d’autres  arbres,  les  plantes  âcres  des  pâturages,  et  les 
grandes  chaleurs  .continuées,  contribuent  aussi  à  faire  naître 
cet  accident.  Fromage  de  Feugré  a  vu  un  grand  ver  dans  le 
rein  d’un  chien.  Boerhaave  avait  fait  avant  lui  une  observa¬ 
tion  pareille. 

Dans  tous  les  cas,  le  principal  symptôme,  outre  les  géné¬ 
raux,  est  une  douleur  exacerbante  dans  la  région  des  reins, 
devenue  plus  chaude  ét  sensible  à  la  pression,  d’où  cette  dou¬ 
leur  se  continue  aux  parties  environnantes.  Quelquefois  même 
la  cuisse  correspofidante  paraît  comme  engourdie,  et  devient 
le  siège  d’un  tremblement  remarquable.  L’animal  étant  libre 
commence  par  se  reculer  sur  sa  longe,  frapper  des  pieds  de 
derrière,  et  donner  ensuite  tous  les  signes  de  légères  douleurs 
colliquatives.  Il  se  campe  ,  écarte  considérablement  les  extré¬ 
mités  postérieures,  fait  ensuite  pour  uriner  de-grands' efforts 
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accompagnés  de  gémissemens  et  de  souffrances,  ne  tarde  pas 
à  rendre  l’urine,  et  prend  très-fréquemment  l’altitude  propre 
à  cette  excrétion.  L’urine  expulsée  est  ordinairement  en  moin¬ 
dre  quantité,  et  a  ses  propriétés  physiques  altérées  :  tantôt  elle 
est  rouge  et  épaisse  ,  tantôt  elle  est  d’abord  limpide  et  aqueuse, 
et  ne  devient  que  successivement  plus  consistante,  grisâtre  et 
sanguinolente.  Chez  quelques  sujets,  il  y  a  ischurie.  Le  pouls 
est  dur  et  plein ,  le  malade  regarde  souvent  son  flanc  ,  et  se 
couche  quelquefois.  Bientôt  les  douleurs  augmentent,  les  en¬ 
vies  d’uriner  sont  plus  fréquentes;  les  urines,  plus  altérées 
encore,  sont  expulsées  en  moindre  quantité;  une  sensibilité 
bien  plus  grande  s’établit  dans  la  région  des  lombes,  et,  lors¬ 
que  la  maladie  est  arrivée  à  un  haut  degré  d’intensité,  les 
symptômes  ci-dessus  deviennent  plus  violens;  au  lieu  d’urine, 
il  ne  sort  plus  qu’une  humeur  visqueuse  striée  de  sang,  qui 
est  le  produit  altéré  de  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’urètre.  L’intestin  rectum  est  chaud,  et  la  main  introduite 
dans  sa  cavité  ne  rencontre  que  difficilement  la  vessie,  qui  est 
vide,  et  a  la  même  température  que  les  parties  environnantes 
non  enflammées.  Si,  quoique  vide,  on  la  trouvait  plus  chaude 
et  plus  sensible  qu’à  l’ordinaire,  ce  serait  le  col  ou  le  corps 
de  ce  réservoir  qui  serait  enflammé.  A  cette  époque  avancée, 
ou  peu  après,  il  survient  une  sueur  partielle,  ensuite  générale, 
qui  donne  une  odeur  urineuse  souvent  très-forte.  Le  pouls 
change  alors,  et  devient  mou  et  plus  lent.  La  sueur  devenant 
alternativement  chaude  et  froide,  le  pouls  s’efface,  el  c’est  un 
signe  précurseur  certain  d’une  mort  prochaine,  surtout  quand 
cette  sueur  cesse  tout-à-coup,  ce  qui  annonce  l’établissement 
de  la  gangrène.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  soif  est  plus 
ou  moins  vive,  et  quelquefois  le  ventre  se  gonfle  un  peu. 

Nous  ne  connaissons  rien  sur  la  néphrite  chronique  des 
animaux,  et,  si  elle  a  été  observée,  il  est  présumable  que  c'est 
très-rarement ,  et  qu’on  a  négligé  de  la  décrire. 

On  ne  trouve  rien  d’intéressant  à  l’autopsie.  On  a  rencontré 
quelquefois  une  teinte  noire  sur  les  nerfs,  qui,  du  ganglion 
r.înal ,  gagne  la  substance  propre  du  rein  ;  d’autres  fois  la 
capsule  de  celui-ci  se  détache  et  s’enlève  facilement;  mais 
ceîa-arrive  dans  toutes  les  inflammations.  Cependant,  dans  un 
cheval  qui  mourut  le  neuvième  jour  après  un  mieux  apparent, 
Peuchet  a  observé  que  les  bassinets  des  reins  étaient  pleins  de 
pus,  et  que  leur  substance  cendrée  était  totalement  en  suppu¬ 
ration.  Il  y  avait  aussi  gangrène  des  muscles  sous-lombaires , 
ainsrque  d’un  lobe  du  poumon,  et  dè'plus  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  thorachique.  Quelquefois  on  rencontre  en¬ 
core,  le  long  du  canal  excréteur  du  rein  malade,  une  humeur 
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muqueuse  jaunâtre,  résultant  delà  sécrétion  alte're'e  des  folli¬ 
cules  :  lorsque,  durant  la  vie,  cette  humeur  s’écoule,  on  dit 
que  l’animal  urine  ;  mais  ce  n’est  pas  de  l’urine  proprement 
dite  qu’il  rend. 

Une  affection  aussi  grave  demande  à  être  combattue  vigou¬ 
reusement,  dès  le  début,  par  d’amples  saignées  répétées,  surtout 
la  première,  et  par  tous  les  antiphlogistiques  possibles.  Girard 
a  vu  saigner  huit  à  neuf  fois,  et  nous-mêmes  nous  avons  saigné 
jusqu’à  dix  à  douze  fois  dans  l’espace  des  premières  vingt- 
quatre  heures,  et  c’est  à  ces  évacuations  sanguines  que  nous 
avons  dû  attribuer  la  guérison  des  malades  en  quelques  jours. 
On  ne  saurait  donc  trop  saigner  lorsque  la  douleur  est  très- 
vive ,  avec  un  sentiment  d’ardeur  dans  la  région  des  reins; 
toutefois,  l’état  du  pouls,  qu’il  importe  de  consulter  souvent, 
indique  la  mesure  où  il  faut  s’arrêter.  La  marche  générale  à 
suivre  est  de  placer  très-proprement  le  malade  dans  un  air 
frais  ,  de  lui  tenir  le  ventre  libre,  de  lui  prescrire  ,  tant  à  l’in¬ 
térieur  qu’à  l’extérieur,  les  émollicns  et  les  mucilagineux,  de 
l’assujettir  au  repos ,  à  la  diète,  et  de  ne  lui  permettre  d’alimens 
que  lorsque  la  période  d’irritation  n’existe  plus.  Ainsi,  aprè's 
les  saignées,  on  excitera  les  fonctions  de  la  peau  par  de  bons 
bouchonnemens  fréquemment  répétés;  on  prescrira  des  breu¬ 
vages  mucilagineux  d’eau  de  lin ,  de  guimauve ,  de  gomme 
arabique,  de  décoction  d’orge  miellée;  on  répétera  souvent 
des  fumigations  et  des  fomentations  émollientes  sous  le  ventre; 
on  appliquera  sur  la  région  lombaire  des  topiques  de  même 
nature,  particulièrement  ceux  de  graine  de  lin,  qui  paraissent 
porter  leur  action  spécialement  Sur  les  reins  ;  enfin  l’on  don¬ 
nera  des  laveniens  abondans  ,  et  l’on  persistera  dans  l’emploi 
de  ces  moyens  jusqu’à  la  diminution  des  symptômes.  Lorsque, 
après  avoir  obtenu  d’abord  un  mieux  remarquable,  la  maladie 
demeure  au  même  point,  il  est  nécessaire  d’agir  d’une  manière 
révulsive,  et  de  provoquer  une  inflammation  à  ^extérieur  dans 
le  voisinage  des  reins,  soit  au  moyen  d’un  drap  trempé  dans 
l’eau  bouillante,  d’après  le  conseil  de  Delabère-Blaine,  soit  au' 
moyen  de  forts  exutoires  établis  à  l’aide  du  fer  chaud,  insinué 
aux  fesses,  sous  la  peau;  on  y  introduit  une  mèche  de  ruban 
de  fil,  mais  sans  onguent  vésicatoire,  de  peur  que  les  cantha¬ 
rides  ne  portent  leur  action  sur  les  reins,  et  n’en  augmentent 
l’irritation.  Ce  serait  le  cas  d’employer  les  sinapismes  et  le  li- 
niment  volatil  ammoniacal;  on  aurait  promptement  un  point 
d’irritation  à  l’extérieur,  et  l’on  ne  craindrait  pas  l’inconvé¬ 
nient  qu’ont  les  cantharides  :  ce  traitement  n’est  pas  toujours 
efficace,  et  si,  malgré  son  application  méthodique,  la  maladie 
augmente  encore,  le  pronostic  est  alors  très-fâcheux.  Quelque- 
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fois  le  malade  se  trouve  Soulage'  de  l'administration  de  le'gers 
antispasmodiques;  le  nitrate  de  potasse  peut' aussi  produire  de 
bons  effets ,  mais  il  ne  doit  être  donne'  qu’à  petites  doses ,  e'ten- 
dues  soit  dans  les  breuvages,  soit  dans  les  boissons.  Avant  de 
commencer  aucun  traitement,  il  est  toujours  utile  de  fouiller 
le  malade,  afin  de  s’assurer  si  le  mal  n’aurait  pas  son  siège  dans 
la  vessie. 

Outre  les  moyens  précédons,  on  a  coutume  de  donner  aux 
ruminans  la  décoction  d’oseille  dans  du  lait.  On  en  administre 
au  bœuf  dix  à  douze  litres  par  jour,  et  seulement  un  litre  au 
mouton.  On  laisse  l’animal  à  la  fraîche.  Si  c’est  dans  les  fortes 
chaleurs  de  l’été,  s’il  fait  trop  chaud,  l’on  peut,  pour  le  bœuf 
seulement,  mettre  sur  le  dos  de  l’animal  un  drap  mouillé, 
que  l’on  a  soin  d’humecter  pendant  la  chaleur  du  jour. 

NÉPHROLITHE,  s.  m.,  nephrolithos ;  calcul  urinaire,  déve¬ 
loppé  dans  la  cavité  ou  la  substance  du  rein.  Voyez  urinaire 
(  calcul  ). 

NÉPHRORRHAGIE  ,  s.  f. ,  nephrorrhagia ,  hemorrhagia 
renalis,  vel  renum;  hémorrhagie  dont  le  rein  est  le  siège.  On 
ne  la  reconnaît  que  lorsqu’elle  a  pour  résultat  I’hématurie 
qui  est  alors  appelée  rénale. 

NÉPHROTOMIE,  s.  f.  ;  nephrotomia;  opération  qui  con¬ 
siste  à  inciser  le  rem,  afin  de  retirer  des  calculs  développés  soit 
dans  sa  cavité ,  soit  dans  sa  substance. 

La  possibilité  et  l’opportunité  de  pratiquer  l’opération  de  la 
néphrotomie  chez  les  sujets  dont  le  rein  est  intact,  bien  qu’il 
renferme  des  calculs,  devinrent,  dans  le  siècle  dernier,  l’objet 
de  vives  discussions,  et  partagèrent  les  praticiens.  Quelques- 
uns  soutenaient  que  cette  opération  avait  déjà  été  plusieurs  fois 
exécutée  avec  succès;  mais,  en  remontantaux  sources,  et  en  exa¬ 
minant  avec  attention  les  récits  des  historiens ,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que  nous  ne  possédons  aucun  exemple  authenti¬ 
que  d’incision  du  rein,  pratiquée  dans  les  cas  où  cet  brgane 
n’était  ni  tuméfié,  ni  abcédé.  En  effet-,  l’histoire  tant  citée  du 
franc-archer  de  Meudon  ou  de  Bagnolet  est  trop  obscure, 
pour  que  l’on  puisse  rien  en  conclure.  Mézeray,  Monstrelet, 
Paré,  Méry,  Tolet  et  autres,  s’accordent  si  peu  sur  la  na¬ 
ture  de  l’opération  que  cet  homme  subit,  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  déterminer  exactement  si  une  pierre  lui  fut  retirée  du 
rein,  ou  si  l’on  incisa  la  vessie  au-dessus  ou  au-dessous  du 
pubis,  ou  enfin  s’il  fut  opéré  pour  un  volvulus.  Le  fait,  plus 
circonstancié,  rapporté  par  Freind,  n’a  pour  garantie  que  le 
malade  lui-même,  taillé  par  Marchettis;  mais  on  sait  combien 
les  gens  du  monde  se  trompent  aisément  sur  la  nature  et  sur 
les  principales  circonstances  des  opérations  qu’on  leur  pfali- 
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que.  On  ne  saurait  donc  affirmer  que  ce  malade  n’avait  pas 
une  tumeur  ou  un  abcès  à  la  région  lombaire.  L’observation 
que  Joachim  Camerarius rapporte,  ainsi  que  celle  dont  parle 
Schurig,  n’ont  pour  base  que  de  simples  ouï-dires,  et  ne  mé¬ 
ritent  aucune  confiance. 

Mais  si  la  néphrotomie  n’a  pas  encore  été  pratiquée  dans  les 
circonstances  qui  nous  occupent,  est-elle  réellement  inexécu¬ 
table,  ou  doit-on  conseiller  d’y  recourir?  Sous  le  rapport  de 
l’exécution  manuelle,  cette  opération  ne  serait,  suivant  nous, 
ni  accompagnée  de  grandes  difficultés ,  ni  suivie  de  dangers 
pour  les  malades.  Le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  nous  avons 
plusieurs  fois  observé  qu’une  incision  longue  de  trois  à  quatre 
pouces,  étendue  entre  la  dernière  côte  et  la  crête  iliaque,  en 
dehors  du  bord  externe  du  muscle  sacro-spinal,  permet  d’ar¬ 
river  aisément  à  la  face  postérieure  du  rein.  Les  tégumens  du 
tissu  cellulaire,  des  lames  charnues  et  aponévrotiques ,  ainsi 
que  les  branches  des  artères  lombaires ,  sont  seuls  intéressés 
daps  cette  première  incision.  Si  le  sang  sortait  en  trop  grande 
quantité,  et  que  l’on  ne  pût  placer  de  ligatures,  on  pourrait 
tamponner  la  plaie,  et  remettre  au  jour  suivant  l’ouverture  du 
rein.  Celle-ci  serait  aisément  rendue  assez  grande  pour  extraire 
les  calculs,  et,  le  péritoine  ayant  été  respecté,  aucun  épan¬ 
chement  d’urine  ne  serait  h  craindre.  Une  fistule  lombaire  , 
qui  donnerait  passage  h  une  partie  du  produit  de  la  sécrétion 
du  rein,  pourrait  seule  résulter  de  l’opération,  dont  on  com¬ 
battrait  avec  énergie  les  accidens  immédiats,'  s’ils  devenaient 
graves. 

La  néphrotomie  n’est  donc  ni  difficile,  ni,  par  elle-même, 
dangereuse;  mais  ce  qui  doit,  dans  presque  tous  les  cas,  em¬ 
pêcher  d’y  recourir ,  c’est  l’obscurité  du  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  est  effectivement  presque  impossible  d’acquérir,  à 
priori ,  la  certitude  que  les  accidens  sont  dûs  à  un  calcul ,  que 
ce  calcul  est  renfermé  dans  le  rein,  et  que  l’organe  n’est  pas 
parvenu  il  un  état  de  destruction  qui  rendrait  l'opération 
inutile  ou  mortelle.  On  sent  que  la  prudence  exige,  d’une 
part,  de  ne  pas  compromettre  l’honneur  de  l’art  et  le  salut  du 
malade,  et,  de  l’autre,  de  se  borner  à  l’emploi  des  moyens 
généraux,  jusqu’à  ce  que  la  nature  indique  plus  positivement 
la  marche  qu’il  convient  d’adopter. 

Le  séjour  et  l’accroissement  des  calculs  urinaires  dans  les 
reins  sont  constamment  suivis  de  l’irritation  plus  ou  moins 
vive  de  ces  organes,  et  quelquefois  de  la  formation  d’un  abcès 
dans  leur  substance,  Les  fastes  de  l’art  renferment  un  grand 
nombre  d’observations  de  ce  genre.  Lorsque  l’inflammation  se 
propage  à  la  masse  graissquse  qui  enveloppe  la  partie  poste- 
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rieure  du  rein,  elle  donne  lieu  h  une  tumeur  qui  soulève  la 
région  lombaire,  et  dans  laquelle  on  sent  une  fluctuation,  qui, 
d’abord  obscure  et  profonde,  devient  chaque  jour  plus  super¬ 
ficielle  et  plus  évidente.  La  présence  de  cette  tumeur,  jointe 
aux  symptômes  que  le  sujet  a  d’abord  éprouvés,  et  aux  acci- 
dens  qui  le  tourmentent  encore ,  ne  permet  pas  de  reconnaître 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Il  faut  alors  plonger  pro¬ 
fondément  un  bistouri  au  centre  du  foyer,  donner  issue  au 
pus,  au  moyen  d’une  incision  longitudinale  assez  étendue,  et 
chercher  à  retirer  les  calculs  à  travers  la  plaie.  Après  l’opé¬ 
ration,  la  solution  de, continuité  doit  être  pansée  simplement; 
si  de  nouveaux  calculs  se  présentaient  à  son  orifice^  il  con¬ 
viendrait  de  les  retirer,  et  l’on  combattrait  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  à  l’aide  des  moyens  les  plus  convenables.  Ainsi 
exécutée,  la  néphrotomie  a  été  plusieurs  fois  suivie  d’un  succès 
complet;  quelques  malades  même  n’ont,  pas  conservé  de  fistule 
après  son  exécution. 

.NERF ,  s.  m. ,  nervus ,  neuroti.  Ce  mot  n’a  servi  pendant 
long-temps  qu’à  désigner  les  ligamens  et  les  tendons.  C’est  en¬ 
core  dans  ce  sens  qu’il  a  été  mis  en  usage  par  Aristote  et  par 
l’Ecole  d’Alexandrie.  Cependant  Hérophile’  établit  déjà  une 
distinction  entreles  tendons  ou  ligamens  et  les  nerfs  qui  pro¬ 
viennent  du  cerveau  ou  de  la  moelle  allongée.  Galien  n’atta¬ 
cha  que  cette  dernière  idée  au  mot  nerf,  quoique  les  préjugés 
ou  plutôt  les  erreurs  des  anciens  à  cet  égard  se  soient  conser¬ 
vés  beaucoup  plus  lard',  comme  le  témoigne  le  nom  de  tuni¬ 
ques  nerveuses  donné  ,  jusque  dans  des  temps  très-rapprochés 
de  nous  ,  aux  couches  celluleuses  qui  font  partie  de  l’épaisseur 
des  parois  de  certains  viscères  creux. 

On  appelle  maintenant  nerfs  toutes  les  portions  du  système 
nerveux  qui  ne  font  partie  ni  du  cerveau ,  ni  du  prolongement 
rachidien  ,  ni  des  ganglions  ,  et  qui  ne  forment  pas  des  massés 
plus  ou  moins  globuleuses.  Ce  sont,  au  contraire,  des  organes 
allongés  ,  des  cordons'plus  ou  moins  blancs,  formés  en  général 
de  filamens  médullaires  réunis,  qui  tiennent  à  quelque  centre 
nerveux  par  une  de  leurs  extrémités,  et  aux  tégumens,  aux  ap¬ 
pareils  des  sens  ,  aux  muscles  ou  aux  vaisseaux  ,  par  l’autre. 

Trois  choses  sont  à  considérer  dans  un  nerf  :  ses  extrémités 
et  son  trajet. 

Des  deux  extrémités ,  l’une  a  été  appelée  son  origine  ,  et 
l’autre  sa  terminaison.  Ces  deux*dénominatk>ns  sont  vicieuses, 
et  font  naître  de  fausses  idées  dans  l’esprit,  surtout -la  pre¬ 
mière  qui  tendrait  à  faire  croire  que  les  nerfs  naissent  d’un 
point  sur  lequel  ils  végéteraient  en  quelque  sorte,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi. 
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L’extrémité  par  laquelle  les  nerfs  aboutissent  h  une  masse 
cérébrale  se  trouve  dans  tous  en  rapport  avec  la  moelle  épinière 
ou  la  moolle  allongée  :  aucun,  nerf  ne  l’est  ni  avec  les  lobes 
cérébraux,  ni  avec  le  cervelet.  Mais  il' n’y  a  véritablement 
continuité  entre  les  fibres  du  nerf  et  celles  de  l’appareil  central 
correspondant ,  que  pour  les  nerfs  olfactifs  et  optiques.  Tous 
les  autres  ne  sont  que  juxta-posés  aux  points  correspondaus 
de  l’axe  cérébro-spinal ,  sans  continuité  de  la  matière  médul¬ 
laire  ,  et  par  continuité  seulement  du,  névrilème  avec  la  pie- 
mère.  D’où  il  résulte  que  les  nerfs  ne  sont  pas  des  productions 
des  masses  auxquelles  ils  aboutissent,  hypothèse  inadmissible 
même  dans  le  cas  particulier  des  optiques  et  des  olfactifs, 
puisque  toutes  les  paires  de  nerfs  existent  avec  leurs  appareils 
externes  lorsque  l’axe  cérébro  -  spinal  ne  s’est  pas  déve¬ 
loppé  ,  et  qu’on  voit  seulement  alors  leurs  extrémités  céré¬ 
brales  ou  spinales  flotter  librement,  à  l’état  plus  ou  moins  ru¬ 
dimentaire. 

Au#est«,  l’origine , des  nerfs,  notamment  de  ceux  qu’on  ap¬ 
pelle  cérébraux,  est  souvent  située  à  une  plus  grande  profon¬ 
deur  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord  ,  de 
sorte  que  le  point  d’où  on  les  voit  se  détacher  n’est  pas  tou¬ 
jours  leur  véritable  origine.  L’anatomie  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  sous  ce  rapport'depuis  une  vingtaine  d’années  ;  mais  Bé- 
clard  fait  très-sagement  observer  qu’il  ne  faut  néanmoins  pas 
chercher  à  poursuivre  l’origine  des  nerfs  au-delà  de  la  portée 
des  sens ,  et  les  supposer  partir  du  cerveau  ou  du  cervelet, 
ainsi  qu’on  l’a  fait  quelquefois  pour  étayer  des  explications 
hypothétiques. 

C’est  profondément  de  la  substance  grise  que  naissent  pres¬ 
que  tous  les  nerfs  ,  et  non  de  la  médullaire  ,  sous  laquelle  ils 
ne  font  que  s’enfoncer.  Lorsqu’on  arrache  ceux  qui  tiennent  à 
la  moelle  de  l’épine  ,  on  remarque  ,  à  la  place  qu’ils  occu¬ 
paient  ,  un  enfoncement  indiquant  qu’ils  ne  s’arrêtaient  pas  à 
sa  surface-  Cependant  cette  règle  n’est1  pas  sans  exception.  En 
effet,  les  nerfs  destinés  aux  organes  des  sens,  même  lorsqu’ils 
sont  arrivés  au  maximum  du  développement,  ne  nécessi¬ 
tent  pas  d’amas  de  matière  grise  au  lobe  d’insertion ,  car 
on  voit  chez  les  poissons  ,  dans  le  cas  de  plissement ,  le  nerf 
optique  s’insérer  à  des  lobes  formés  seulement  de  matière 
blanche.  Au  reste  ,  nous  verrons  plus  loin  que  l’origine  des 
nerfs  varie  suivant  les  usages  qu’ils  sont  appelés  à  remplir  dans 
l’économie. 

La  question  de  savoir  si  les  nerfs  s’entrecroisent  à  leur  ori¬ 
gine  a  beaucoup  occupé  les  anatomistes.  On  est  en  droit  au¬ 
jourd’hui  d’y  répondre  par  la  négative,  tandis  qu’autrefois  on 
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croyait  à  l’entrecroisement,  comme  moyen  d’expliquer  certains 
phénomènes  pathologiques  dans  lesquels  la  cause  et  l’effet , 
siégeant  tous  deux  dans  le  système  nerveux,  paraissaient  réel¬ 
lement  s’entrecroiser.  Ou  sait  que  les  nerfs  optiques  sont  les 
seuls  dont  quelques  fibres  s’entrecroisent  le  plus  souvent  dans 

,  le  crâne  ,  et  que  les  effets  croisés  des  causes  et' effets  patholo¬ 
giques  dépendent  de  la  disposition  des  fibres  de  certaines  por¬ 
tions  de  l’axe  cérébro-spinal,  dont  il  a  été  parlé  à  l’article 

CERVEAU. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  se  divisent  et  se  subdivisent,  con¬ 
servant  toujours  à  peu  près  le  meme  volume  dans  l’intervalle 
de  leurs  divisions  ,  qui  ne  ressemblent  d’ailleurs  point  a  celles 
des  vaisseaux  ,  puisqu’elles  ne  consistent  qu’en  une  séparation 
des  filets  composant  les  troncs.  Cependant  la  somme  des  dia¬ 
mètres  réunis  des  divers  rameaux  d’un  même  nerf  l’emporte 
de  beaucoup  sur  le  diamètre  du  tronc  principal ,  en  sorte  qu’on 
peut  dire  que  tout  nerf  représente  un  cône  dont  la  base  s’ap¬ 
plique  à  la  périphérie  du  corps  ou  des  organes,  et  lf  sot*netà 
l’axe  cérébro-spinal.  11  est  même  facile  de  voir  ,  dit  Cuvier , 
que  les  nerfs  doivent  aller  en  grossissant  vers  leur  extrémité 
périphérique  ,  car  la  peau  ,  qui  est  sensible  partout ,  et  qui  a 
par  conséquent  des  nerfs  partout ,  est  plusieurs  centaines  de 
fois  plus  grande  en  surface  que  toutes  les  racines  des  nerfs 
prises  ensemble.  11  suit  de  là  qu’on  s’est  servi  d’une  image  peu 
exacte,  quand  on  a  comparé  le  système  nerveux  à  un  tronc  et 
à  des  branches  ;  ofivdoit  bien  plutôt  le  considérer  comme  un 
réseau  compliqué  ,  dont  la  plupart  des  fils  communiquent  les 
uns  avec  autres  ,  et  où  se  trouvent ,  en  divers  endroits  ,  des 
masses  et  des  renflemens  plus  ou  moins  marqués, qui  peuvent 
être  regardés  comme  les  centres  de  ces  communications. 

Les  communications  des  nerfs  ont  lieu  de  trois  manières 
différentes  ,  par  les  anastomoses ,  par  les  plexus  et  par  les 
ganglions.  Les  anastomoses  sont  aussi  de  trois  ou  quatre 
sortes.  Elles  se  font  par  deux  branches  appartenant  â  des  nerfs 
différens,  par  des  branches  d’un  même  nerf,  ou  par  des  bran¬ 
ches  réunies  sur  la  ligne  médiane  du  corps  ,  et  venant  séparé¬ 
ment  de  chaque  côté.  Ainsi  elles  ont  lieu  tantôt  entre  les  ra¬ 
meaux  d’un  même  nerf ,  et  tantôt  entre  des  nerfs  différens  ; 
on  en  voit  aussi ,  mais  rarement ,  entre  les  nerfs  d’un  côté  et 
ceux  du  côté  opposé.  Lorsqu'elles  sont  très-multipliées  ,  elles 
forment  ce  qu’on  appelle  un  plexus.  11  a  été  parlé  ailleurs  des 

GANGLIONS. 

m  Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  est  fort  obscur.  Tout  ce 
qu’on  sait,  c’est  qu’ils  se  dépouillent  de  leur  tunique  membra¬ 
neuse  vers  leur  dernière  extrémité  ,  ce  qui  fait  qu’ils  deyien- 
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nent  très-mous,  et  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  les  suivre  da¬ 
vantage.  En  général ,  ils  se  renflent  h  mesure  qu’ils  approchent 
de  leur  extrémité  périphérique  ;  ils  s’aplatissent ,  puis  on  les 
perd  de  vue,  quand  tout  encore  semblerait  faire  croire  qu’ils 
doivent  se  continuer  plus  loin.  Tout  ce  qu’on  trouve  dans  les 
auteurs  à  ce  sujet  est  purement  hypothétique ,  et  ne  mérite 
partant  aucune  confiance.  Les  uns  supposent  que  les  nerfs  se 
fondent  pour  ainsi  dire  dans  les  organes,  et  s’identifient  avec 
leur  substance.  Les  autres  admettent,  avec  Reil ,  que,  comme, 
les  nerfs  ne  peuvent  pas  se  répandre  dans  tout  l’organe  b  la 
fois  ,  iis  sont  entourés  d’une  atmosphère  subtile  dans  laquelle 
ils  étendent  leur  action,  et  semblable  b  celle  qui  enveloppe 
les  corps  électrisés.  Cette  dernière  hypothèse  paraîtra  peut-être 
moins  bizarre,  lorsqu’on  aura  poursuivi,  relativement  aux 
causes  et  b  l’essence  de  l’action  nerveuse,  les  indices  qui  dé¬ 
coulent  des  belles  expériences  de  Prévost  et  Dumas  sur  les 
phénomènes  de  la  contraction  musculaire. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  reçoivent  pas  un  nombre 
égal  de  nerfs.  Les  organes  des  sens  sont  ceux  qui  en  contien¬ 
nent  davantage.  Viennent  ensuite  les  muscles  ,  d’abord  exté¬ 
rieurs  ,  puis  intérieurs ,  les  artères ,  les  veines  et  les  lympha¬ 
tiques  ,  dans  lesquels  on  n’est  pas  encore  bien  certain  de  leur 
présence.  Il  est  douteux  que  des  nerfs  se  rendent  aux  autres 
parties,  ou  b  celles  qui  ont  pour  base  le  tissu  cellulaire.  Enfin 
on  est  bien  certain  que  les  tissus  épidermoïdes  n’en  reçoivent 
pas.  Les  tégumens  ,  les  organes  des  sens  ,  les  muscles  et  les 
artères  sont,  de  toutes  les  parties  du  corps,  celles  qui  en  pré¬ 
sentent  de  la  manière  la  plus  évidente. 

A  l’égard  de  leur  texture  anatomique  ,  les  nerfs  sont  com¬ 
posés  de  cordons  ,  formés  eux-mêmes  de  filamens  très-déliés, 
qui  sont  de  même  nature  que  les  fibres  médullaires  de  l’axe 
cérébro-spinal ,  et  n’en  diffèrent  que  parce  qu’ils  sont  plus 
distincts  les  uns  des  autres  ,  b  raison  de  la  membrane  propre 
qui  les  entoure.  Celte  membrane  porte  le  nom  de  nevrilème. 

Prévost  et  Dumas  ont  observé  les  nerfs  avec  soin,  et  publié 
des  remarques  importantes  b  leur  sujet.  «  Vus  b  l’œil  nu ,  di¬ 
sent  -  ils ,  ces  organes  présentent  une  apparence  satinée.  Lors¬ 
qu’on  les  examine  avec  un  instrument  qui  ne  les  grossit  que 
de  dix  b  quinze  fois  ,  on  voit  alors  sur  leur  surface  des  bandes 
alternativement  blanches  et  obscures,  qui  simulent,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ,  d’une  manière  frappante,  les  contours  d’une  spi¬ 
rale  serrée  qui  serait  située  sous  le  névrilème.  En  les  soumet¬ 
tant  b  un  examen  plus  approfondi ,  on  reconnaît  que  celte 
apparence  est  due  b  un  petit  plissement  des  fibres  du  névrilème, 
qui  perd  sa  transparence  dans  certaines  parties,  et  la  conserve 
dans  les  autres.  Celles  qui  sont  devenues  opaques  réfléchissent 
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toute  la  lumière  qui  arrive  sur  leur  surface  ;  les  autres  la 
laissent  au  contraire  passer  en  quantité  suffisante  pour  éclairer 
lc3  corps  colorés  qu’on  place  sous  le  nerf.  Dès  qu’on  essaye  de 
tirailler  celui-ci,  toute  cette  apparence  s’évanouit ,  et ,  si  l’on 
fend  le  névrilëme  ,  on  ne  trouve  rien  qui  la  rappelle.  Elle  ne 
mériterait  donc  aucune  attention  si  elle  ne  présentait  un  crité¬ 
rium  très-sur  pour  reconnaître  les  petits  filets  nerveux  ,  et  les 
rendre  faciles  à  distinguer  des  vaisseaux  sanguins  ou  lympha¬ 
tiques.  Mais,  lorsqu’on  prend  un  nerf,  et  qu’après  avoir  di¬ 
visé  longitudinalement  son  névrîlème  ,  on  étale  sous  l’eau  la 
matière  pulpeuse  intérieure,  on  la  trouve  composée  d’un  très- 
grand  nombre  de  petits  filaniens  parallèles,  égaux  en  grosseur, 
et  qui  semblent  continus  dans  toute  la  longueur  du  nerf.  Du 
moins  ne  les  voit-on  jamais  se  diviser ,  ni  se  réunir ,  quelle 
que  soit  la  partie  qu’on  examine.  Ces  filamens  sont  plats,  et 
composés  de  quatre  fibres  élémentaires  disposées  à  peu  près 
sur  le  même  plan,  ce  qui  leur  donne  l’aspect  de  rubans.  Celles- 
ci  sont  elles- mêmes  formées  de  globules  comme  à  l’ordinaire  , 
et  présentent  une  circonstance  remarquable ,  eu  ce  que  les  deux 
extérieures  sont  celles  qui  se  distinguent  le  mieux.  Les  séries 
moyennes  ne  se  laissent  voir  que  de  temps  en  temps  ,  sans 
doute  parce  que  la  pression  quelles  éprouvent  fait  disparaître 
la  ligne  qui  dessine  les  globules  dont  elles  sont  composées.  Le 
nombre  de  ces  fibres  nerveuses  secondaires  est  très- considéra¬ 
ble  ;  car,  si  l’on  suppose  que  chaque  fibre  nerveuse  élémen¬ 
taire  occupe  dans  la  section  du  nerf  un  i/3oo  de  millimètre 
carré,  nous  en  aurons  90,000  pour  chaque  millimètre  carré; 
mais  nous  savons  que  les  fibres  nerveuses  secondaires  renfer¬ 
ment  quatre  fibres  élémentaires ,  il  devra  doue  s’en  trouver 
2î,5oo  dans  le  même  espace.  » 

Les  nerfs  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent 
entre  les  cordons  dont  ils  se  composent,  et  se  partagent,  pour 
I3  plupart,  en  deux  rameaux,  l’un  direct,  l’autre  rétrograde. 
Leur  nombre  est  très-considérable-,  et  lorsqu’on  a  réussi  dans 
les  injections,  on  les  voit  couvrir  entièrement  le  névrilème,  et 
se  répandre  jusque  sur  celui  des  filamens  nerveux.  On  ne  con¬ 
naît  pas  encore  les  vaisseaux  lymphatiques  des  nerfs. 

Dans  l’état  actuel  de  fermentation  des  esprits  ,  il  est  pres- 
qu’impossible  de  tracer  unç  histoire  satisfaisante  des  nerfs , 
qui  occupent  tous  les  anatomistes,  et  donnent  lieu  chaque  jour 
a  de  nouvelles  vues  ou  à  de  nouvelles  spéculations.  Nous  al¬ 
lons  cependant  essayer  de  faire  connaître  en  peu  de  mots  l’état 
«du  terrain  motivant  sur  lequel  nous  marchons  maintenant 
a  ce  sujet. 

Autrefois,  et  même  encore  seulement  il  y  a  quelques  années, 
ou  divisait,  d’après  Bichat,  les  nerfs  en  ceux  du  cerveau,  de 
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];>  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  allongée.  On  a  re¬ 
connu  que  cette  distinction  était  inexacte,  et  devait  être  rejelce, 
puisque  tous  les  nerfs  sont  en  rapport  avec  la. moelle  allongée, 
ou  du  moins  avec  quelqu’un  de  ses  prolongemens.  Le  rejet  de 
celte  division  entraîne  celui  des  paires  nerveuses  en  rachi¬ 
diennes  et  cérébrales.  Nous  verrons  d’ailleurs,  dans  un  mo¬ 
ment,  qu’on  n’a  pas  toujours  bien  saisi  ce  qu’il  fallait  entendre 
pat? 'paire  de  nerfs,  et  la  chose  était  en  effet  impossible  avant 
qu’on  fût  éclairé  par  le  flambeau  de  l’anatomie  comparée. 
Enfin,  on  a  partagé  les  nerfs  en  ceux  a  double  et  en  ceux  a 
simple  racine.  Les  premiers  sont  les  spinaux,  le  sous-occipi- 
tal  et  le  trijumeau,  dont  une  racine  tient  à  la  colonne  anté¬ 
rieure,  et  l’autre  à  la  colonne  postérieure  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne.  Les  seconds  sont  l’olfactif ,  l’optique,  l’auditif,  les  mo¬ 
teurs  de  l’œil  et  les  moteurs  de  la  langue. 

Cette  dernière  division  repose  sur  une  erreur,  ou  tout  au 
moins  une  inadvertance  anatomique.  En  effet,  dit  Bailly,  «  si 
l’on  entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux  du  système  ner¬ 
veux,  on  voit  que  partout  la  même  unité  de  composition  est 
observée.  Chaque  paire  rachidienne  sort  entre  deux  vertèbres 
par  un  trou  de  conjugaison  ;  même  disposition  dans  les  paires 
nerveuses  de  la  tête.  Chaque  paire  rachidienne  a  deux  racines  , 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure;  les  nerfs  de  la  tête  sont 
dans  le  même  cas,  seulement  cette  loi  est  défigurée  par  l’énorme 
développement  de  certaines  parties,  bien  qu’on  puisse  toujours 
reconnaître  le  plan  général.  Ainsi  les  nerfs  olfactif  et  optique 
ont  bien  deux  racines,  mais  les  autres  nerfs  ont  reçu  des  noms 
différens  pour  chacune  de  leurs  racines  ;  par  exemple ,  les  troi¬ 
sième  et  quatrième  paires,  qui  sont  séparées  chez  l’homme , 
ont  été  désignées  sous  des  noms  différens,  quoiqu’elles  ne  fas¬ 
sent  qu’un  seul  nerf  dans  les  animaux  plus  simples.  Si  cette 
séparation  d’origine  des  racines  devait  faire  considérer  cha¬ 
cune  d’elles  comme  un  nerf  particulier,  les  nerfs  rachidiens, 
eux-mêmes  se  trouveraient  dans  ce  cas  chez  quelques  animaux, 
car,  dans  la  raie  pastenaque  et  quelques  autres  poissons  car¬ 
tilagineux,  chaque  fibre  d’origine  supérieure  sort  du  canal 
vertébral  par  un  trou  du  squelette  différent  de  celui  par  le¬ 
quel  sort  là  fibre  inférieure.  Chaque  paire  rachidienne  cor¬ 
respond,  en  dehors  du  canal  vertébral,  avec  un  ganglion  du 
grand  sympathique  ;  les  ganglions  ophlhalmique  ,  sphéno-pa- 
lalin ,  naso-palatin,  etc.,  correspondent  de  la  même  manière 
avec  les  paires  cérébrales.  Enfin  ,  quelques  rapports  qu’on 
trouve  pour  le  système  nerveux  du  rachis,  on  les  trouve  aussi 
pour  celui  de  la  tête.  Partout  identité  de  fonctions,  partout 
identité  d’organisation,  partout  unité  de  composition.  En  ad¬ 
mettant  dans  le  cerveau  le  siège  exclusif  des  déterminations  et 
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(le  la  volonté,  cil  le  considérant  comme  le  seul  organe  tjui 
puisse  commander  les  mouvemens  volontaires  avec  conscieuce, 
on  est  forcé  de  rejeter  ou  de  nier  l’existence  de  faits  bien  po¬ 
sitifs  et  bien  réels.  J’ai  plusieurs  fois  enlevé  la  tête  et  plusieurs 
vertèbres  du  cou  a  des  tortues  qui  ont  ensuite  exécuté  des 
mouvemens  bien  évidemment  dirigés  dans  une  intention  par¬ 
ticulière,  et  dont  la  coordination  était  telle  qu’il  eût  été  im¬ 
possible  de  distinguer,  par  l’inspection  seule  de  ces  mouve- 
îuens,  si  la  tête  était  ou  non  enlevée.  Comment  expliquer  ce 
fait,  si  on  place  dans  le  cerveau  ou  da*as  le  cervelet  le  siège 
de  la  volonté  ou  de  la  coordination  des  mouvemens  ?  »  D’après 
cela,  tous  les  nerfs  auraient  donc  réellement  deux  racines  qui 
ne' seraient  désignées  sous  des  appellations  différentes  que  pat- 
un  de  ces  nombreux  vices  dont  l’anatomie  s’est  entachée  en  ne 
tirant  sa  nomenclature  que  des  seuls  faits  qu’elle  avait  ren¬ 
contrés  chez  l’homme. 

Admettant  pour  le  système  nerveux  le  principe  d’unité  de 
composition  généralement  reconnu  aujourd’hui  à  l’égard  du 
système  osseux,  depuis  qu’on  a  reconnu  qu’il  se  trouve  dans 
le  crâne  une  série  de  vertèbres  qui  ne  diffèrent  des  rachidiennes 
que  par  le  développement  plus  ou  moins  grand  de  telles  ou 
telles  pièces,  Bailly  a  établi  en  outre  les  corollaires  suivans  : 

r0.  Les  animaux  sont  composés  d’autant  de  systèmes  ner¬ 
veux  qu’il  y  a  de  fonctions  différentes; 

-2°.  Chaque  segment,  chaque  anneau,  chaque  vertèbre  d’un 
animal  est  la  répétition  de  tous  les  autres  :  dans  tous  il  y  a  les 
mêmes  élémens  orgauiques,  dans  aucun  il  n’y  a  rien  de  plus 
que  dans  les  autres  ; 

3°.  Dans  chaque  anneau  ou  dans  chaque  vertèbre ,  on  trouve 
des  nerfs  qui  vont  aux  organes  des  sens,  du  mouvement  et  de 
la  digestion,  et  de  plus  un  système  qui  perçoit  les  impres¬ 
sions,  et  qui  est  le  siège  des  déterminations.  Cet  organe,  dont 
le  siège  exclusif  avait  été  placé  dans  la  tête,  existe  dans  toute 
la  longueur  de  l’animal.  Dans  la  colonne  vertébrale,  il  est 
formé  par  les  cordons  longitudinaux  de  la  moelle  épinière , 
qui  représentent  par  conséquent  les  hémisphères  cérébraux,  de 
sorte  que  chaque  vertèbre  a  ses  nerfs  et  son  cerveau. 

Ces  conclusions,  fondées  sur  la  physiologie,  sont  la  consé¬ 
quence  immédiate  de  la  belle  découverte  qu’a  faite  Magendie 
en  démontrant  la  différence  de  conductibilité  des  racines  an¬ 
térieures  et  postérieures  des  nerfs  spinaux ,  consacrées  unique¬ 
ment  les  unes  au  mouvement,  les  autres  au  sentiment.  Mais 
•elles  avaient  été  déjà  depuis  long-temps  pressenties,  et  même 
formellement  établies  par  Lamark,  comme  le  prouvera  le  pas¬ 
sage  suivant,  pris  au  hasard  dans  les  écrits  de  ce  savant  na¬ 
turaliste  :  «  Je  montrerais  que  quand  l’organisation  fut  assez 
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avancée  dans  sa  composition  pour  en  fournir  les  moyens  ,  la 
nature,  trouvant  le- système  nerveux  ébauché  pour  le  mouve¬ 
ment  musculaire,  le  composa  davantage,  et  le  divisa  en  deux 
systèmes  particuliers,  l’un  pour  effectuer  les  mouvemens  des 
muscles,  et  l’autre  pour  exécuter  les  sensations;  qu’alors  des 
sens  furent  établis,  la  faculté  de  sentir  eut  lieu,  et  les  indivi¬ 
dus  furent  doués  d’un  sentiment  intérieur  qui  provoque  leurs 
actions  dans  leurs  différens  besoins;  que  l’organisation  ensuite, 
plus  avancée  encore  en  complication,  mit  la  nature  à  portée 
de  partager  le  système  nerveux  en  trois  systèmes  particuliers, 
l’un  pour  le  mouvement  musculaire,  qui  fut  lui-même  soqs- 
di visé  en  deux  (celui  à  la  disposition  de  l’individu,  et  celui 
qui  ne  l’est  pas),  l’autre  pour  le  sentiment,  et  le  troisième 
pour  activer  les  fonctions  des  autres  organes;  qu’enfîn ,  l’orga¬ 
nisation  étant  parvenue  à  une  haute  complication  d’organes 
divers,  la  nature  fut  en  état  de  diviser  lç  système  nerveux  en 
quatre  principaux  systèmes  particuliers;  savoir,  le  premier, 
le  système  des  nerfs  employé  à  l’excitation  musculaire;  le 
deuxième,  celui  qui  sert  à  produire  les  sensations;  le  troi¬ 
sième,  celui  destiné  à  donner  des  forces  d’action  aux  divers 
organes  intérieurs  pour  exécuter  leurs  fonctions;  le  quatrième, 
enfin,  celui  par  lequel  l’attention  se  produit,  et  transforme 
alors  les  sensations  en  idées  conservables,  celui  même  par  le¬ 
quel  des  idées  acquises  et  comparées  servent  k  en  former  d’au¬ 
tres  que  les  sensations  ne  peuvent  faire  naître  directement.  » 
Ors  voit  que  Lamark  a  poursuivi  une  idée  très-vraie  aussi  loin 
que  la  saine  logique  l’autorisait  à  aller,  et  sans  s’inquiéter  des 
clameurs  de  la  fausse  philosophie  et  de  l'hypocrisie. 

Aucun  fait  ne  paraît  plus  incontestable  aujourd’hui  que  ce¬ 
lui  de  la  diversité  des  fonctions  remplies  par  les  nerfs.  Des¬ 
moulins  a  été  un  peu  plus  loin,  en  cherchant  à  l’expliquer,  et 
l’anatomie  l’a  conduit  à  ces  trois  conclusions  :  i°.  que  les  gan¬ 
glions  intervertébraux  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait  jadis, 
une  cause  de  réduction  et  de  ralentissement  de  l’action  ner¬ 
veuse  ;  i°.  que  de  l’absence  de  ganglions  sur  ces  nerfs,  et  de 
la  réduction  de  leur  calibre,  dépend  leur  propriété  d'exciter 
le  mouvement;  3°.  que  réciproquement,  de  l’existence  du  gan¬ 
glion  sur  le  nerf,  et  de  la  grandeur  du  calibre  de  celui-ci,  dé¬ 
pend  la  propriété  d’exciter  ou  conduire  la  sensibilité. 

Ces  conclusions  sont  fort  éloignées  de  ce  qu’avanç,ait  Cuvier , 
il  y  a  viugt  ans,  lorsqu’il  disait  :  «  Au  fond ,  toutes  les  parties 
du  système  nerveux  sont  homogènes  et  susceptibles  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  fonctions  semblables ,  à  peu  près  comme  les 
fragmens  d’un  grand  aimant  que  l’on  brise  deviennent  chacun 
un  aimant  plus  petit,  qui  a  ses  pôles  et  son  courant,-  ce  sont 
des  circonstances  accessoires  seulement  et  la  complication  de* 
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fonctions  que  ces  parties  ont  à  remplir  dans  les  animaux  trèj- 
élevés  qui  rendent  leur  concours  nécessaire,  et  qui  font  que 
chacune  d’elles  a  une  destination  particulière.  » 

Maintenant,  pour  revenir  aux  nerfs  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal  en  particulier,  il  paraît  que  les  notions  anatomiques  ac¬ 
quises  jusqu’à  ce  jour  permettent  d’établir  les  coiollaires  sui- 
vans  : 

i°.  Ces  nerfs  forment  deux  ordres ,  exclusivement  propres, 
l’un  au  sentiment,  l’autre  au  mouvement; 

2°i  Les  deux  ordres  se  trouvent  quelquefois  réunis  ensem¬ 
ble,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  des  nerfs  conducteurs  des  deux  ac¬ 
tions  à  la  fois. 

3°.  Les  uns  et  les  autres  ne  diffèrent  pas  notablement  dans 
leur  structure.  Tous  sont  formés  de  matière  médullaire  con¬ 
tenue  dans  une  enveloppe  fibreuse,  ayant  la  forme  d’un  cordon, 
ou  d’une  membrane,  ou  des  deux  à  là  fois  ; 

4°.  Il  n’y  a  que  les  nerfs  conducteurs  du  sentimeut  qui  se 
présentent  quelquefois  sous  la  forme  de  membranes.  Ceux  qui 
sont  conducteurs  du  mouvement  forment  toujours  des  cordons 
cylindriques,  ou  plutôt  coniques  et  très-allongés  ; 

5°.  Chaque  ordre  de  nerf  communique  avec  l’axe  cérébro- 
spinal  par  une  seule  ou  par  deux  racines  ; 

6°.  Ceux  qui  sont  exclusivement  conducteurs  du  mouvement 
sont  dépourvus  de  ganglions  ; 

7°.  Tous  les  nerfs  du  sentiment  ont,  au  contraire,  des  gan¬ 
glions,,  ou  s’insèrent  à  un  lobe  développé  sur  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal,  ou  réunissent  ces  deux  conditions; 

8®.  Ils  excèdent  toujours  ceux  du  mouvement  en  volume  ; 

9°.  Les  nerfs  conducteurs  des  deux  actions  à  la  fois  ont  deux 
ordres  de  racines,  dont  l’un  passe  par  un  ganglion  et  l’autre 
n’y  passe  pas. 

io°.  Dans  ce  cas,  l’ordre  de  racines  qui  ne  passe  pas  par 
un  ganglion  est  toujours  inférieur; 

ti°.  Les  mêmes  nerfs  d’un  même  organe ,  anatomiquement 
et  physiologiquement  parlant ,  n’appartiennent  pas  toujours  et 
nécessairement  à  la  même  paire  de  nerfs. 

II.  Les  nerfs  ,  comme  tous  les  autres  organes  de  l’économie 
vivante  ,  sont  exposés  à  être  atteints  par  les  corps  extérieurs. 
Rien  que  leurs  blessures  soient  toujours  compliquées  de  celles 
des  parties  molles  qui  les  entourent ,  il  est  cependant  facile 
de  les  reconnaître  aux  phénomènes  spéciaux,  aux  accidens 
•souvent  très-graves,  qui  les  accompagnent,  et  aux  résultats  fâ¬ 
cheux  qu’elles  produisent  ordinairement. 

De  toutes  les  lésions  que  les  nerfs  sont  susceptibles  d’éprou¬ 
ver,  celles  qui  résultent  de  l’action  des  corps  piquans  sont  les 
plus  fréquentes.  C’est  à  elles  qu’il  faut  rapporter  presque  tous 
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les  accidens  que  les  anciens  et  les  chirurgiens  du  moyen  âge 
attribuaient  h  la  piqûre  des  tendons  ,  des  aponévroses  et  des 
ligamens.  Les  coups  d’épée  ,  defleuret ,  de  baïonnette ,  renfon¬ 
cement  accidentel  de  corps  aigus  dans  nos  parties,  le  déplacement 
d’esquilles  détachées  des  os  dans  les  fractures ,  enfin  l’opéra¬ 
tion  de  la  saignée  pratiquée  au  bras  ou  au  pied  ,  telles  sont 
les  circonstances  principales  où  l’on  rencontre  le  plus  fréquem¬ 
ment  la  piqûre  et  la  dilacération  incomplète  des  nerfs.  Les 
lésions  de  ce  genre  sont  toujours  accompagnées  d’une  douleur 
vive.,  continue,  insupportable,  dont  le  siège  principal  est  à  la 
plaie ,  et  qui  s’étend  à  toutes  les  parties  auxquelles  se  ramifie 
le  nerf  blessé.  Bientôt  se  manifeste  une  extrême  agitation  ,  de 
la  fièvre,  une  insomnie  cruelle,  et  quelquefois  enfin  le  délire, 
les  spasmes  ,  des  mouvemens  convulsifs  et  le  tétanos.  La  partie 
blessée  se  tuméfie,  s’enflamme,  des  abcès  étendus  s’y  dévelop¬ 
pent,  et  dénudent  au  loin  les  parties.  Ces  accidens  sont  plus 
intenses  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  à  raison  de  l’ex¬ 
quise  sensibilité  et  de  la  prédominance  d’action  de  son  système 
nerveux.  Toutefois ,  ils  n’entraînent  pas  toujours  des  consé¬ 
quences  très-graves.  On  a  vu  assez  fréquemment  les  douleurs 
qui  résultaient  de  la  piqûre  des  nerfs  se  dissiper ,  ces  organes 
reprendre  l’exercice  normal  de  leurs  fonctions ,  et  la  santé  se' 
rétablir  complètement. 

La  contusion  des  nerfs,  lorsqu’elle  est  modérée,  produit 
une  douleur  vive,  accompagnée  d’un  fourmillement  presqu’in- 
supportable  dans  les  parties  auxquelles  le  tronc  ou  le  filet 
froissé  se  distribue.  A  ces  premiers  accidens  succèdent  l’en-- 
gourdissement  et  la  paralysie  plus  ou  moins  durables  des  or¬ 
ganes  privés  de  l’influx  nerveux  ;  mais  "ces  désordres  ne  sont 
incurables  que  dans  les  cas  où  la  contusion  a  eLé  assez  forte 
pour  désorganiser  entièrement  la  partie  du  nerf  qui  en  a  été 
le  siège. 

Les  sections  complètes  des  nerfs,  soit  qu’elles  aient  lieu  par 
l’action  d’instrumens  tranchans,  soit  que  des  ligatures  serrées 
les  produisent ,  sont  accompagnées  d’une  douleur  très-aiguë  à 
l’instant  où  elles  s’opèrent ,  et  ensuite  d’une  paralysie  pins  ou 
moins  étendue  et  prolongée  des  parties  que  l’organe  divisé 
animait,  il  est  rare  qu’il  survienne  alors  des  accidens  aigus  et 
dangereux,  comme  dans  les. cas  où  Je  nerf  n’est  que  piqué  ou 
imparfaitement  coupé.  Les  cautérisations  des  cordons  nerveux 
au  moyen  du  feu  ou  des  substances  désorganisantes  concen¬ 
trées  ne  peuvent  être  opérées  sans  occasioner  d’atroces  douleurs  ; 
mais  les  phénomènes  qui  leur  suwèdent  sont  semblables  à 
ceux  qui  se  manifestent  lorsqu’on  divise  complètement  les 
nerfs  avec  un  instrument  tranchant.  Il  est  excessivement  rare 
que  !a  gangrène  s’empare",  à  la  suite  de  toutes  ces  lésions  ,  des- 
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parties  privées  de  l’influence  nerveuse  ;  cela  n’a  lieu  que  dans 
quelques-uns  des  cas  où  on  lie,  avec  les  grosses  artères  de  la 
base  des  membres,  les  gros  troncs  nerveux  qui  les  accompa¬ 
gnent.  Ce  phénomène-,  qui  n'est  pas  constant,  dépend  sans 
doute  alors  de  l’inertie  dans  laquelle  sont  jetés  les  tissus  par  la 
perte  combinée  du  sang  artériel  et  de  l’action  des  nerfs. 

Tels  sont  les  effets  pour  ainsi  dire  extérieurs ,  et  les  résul¬ 
tats  cliniques  des  différentes  blessures  que  les  nerfs  sont  sus¬ 
ceptibles  d’éprouver.  Mais  ces  organes  sont  en  même  temps 
alors  le  siège  de  phénomènes  que  l’anatomie  pathologique  a 
observés ,  et  qui  doivent  exercer  quelqu’influence  sur  Ta  pra¬ 
tique  chirurgicale. 

Après  la  piqûre  des  cordons  nerveux ,  l’endroit  blessé  s’en¬ 
flamme,  et  contracte  d’intimes  adhérences  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin,  qui,  lui-même,  se  tuméfie  et  se  remplit  de  sang. 
Lorsque  l’irritation  aiguë  est  dissipée ,  et  que  l’absorption  a 
repris  les  liquides  épanchés  ,  on  trouve  le  nerf  entièrement 
cicatrisé  et  présentant,  sur  l’un  des  points  de  sa  circonférence , 
un  renflement  dense ,  opaque  ,  faisant  corps  avec  le  reste  de 
son  tissu ,  et  d’autant  plus  considérable  que  la  piqûre  était 
plus  profonde  et  l’organe  plus  volumineux.  La  cicatrisation 
s’opère  par  le  même  procédé  ,  dans  tous  les  cas  où  les  nerfs 
ne  sont  qu’iucomplétemenl  divisés.  Lorsqu’une  ligature  a  été 
appliquée  sur  ces  organes,  elle  provoque  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  d’elle  une  inflammation  éliminatoire  qui  détruit  la  con- 
•  linuité  du  nerf,  la  détache  et  lui  permet  de  sortir.  Mais  ,  en 
même  temps  que  ce  travail  s’opère  ,  il  se  développe  ,  autour 
de  la  ligature  ,  une  sorte  de  virole  ,  formée  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  infiltré  de  lymphe  concrescible,  qui  réunit  et  maintient 
en  contact  les  deux  bouts  du  nerf.  Comme  après  les  ligatures 
des  artères ,  cette  virole  présente  une  ouverture  pour  le  pas¬ 
sage  des  extrémités  des  fils  ;  lorsqùe  ceux  -  ci  sont  tombés  , 
ses  parois  se  rapprochent,  s’unissent,  et  se  confondant  avec 
les  parties  qu’elles  embrassent,  celles-ci  s’accolent ,  se  cica¬ 
trisent,  et  leur  continuité  se  rétablit.  Lorsqu’on  examine  en¬ 
suite  les  parties,  deux  ou  trois  semaines  après  la  blessure,  on 
trouve  sur  le  nerf  blessé  une  sorte  de  ganglion  plus  ou  moins 
gros  ,  d’un  tissu  dense  ,  presque  fibreux,  et  dans  lequel  se  per¬ 
dent  les  extrémités  de  l’organe. 

Les  nerfs  n’étant  pas  susceptibles  de  contraction  ,  les  divi¬ 
sions  qu’ils  éprouvent  par  les  instrumens  tranchans  ne  sont 
•  pas  suivies  d’un  écartement  sensible  entre  leurs  extrémités  , 
surtout  si  la  blessure  a  lieu  dans  un  endroit  peu  mobile.  L’in¬ 
flammation  qui  se  développe  à  l’endroit  de  la  blessure,  en 
unissant  les  deux  bouts  du  nerf  au  tissu  cellulaire  injecté 
et  durci  qui  les  environne  ,  les  fixe  l’un  h  l’autre  ,  s’oppose  à 
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toute  espèce  de  de'placement,  et  pre'pare  la  re'union  imme'diate 
de  l’organe ,  qui  pre'sente  ensuite  un  renflement  comme  dans 
les  autres  cas  dont  il  a  été'  question  jusqu’ici.  Lorsque  les  con¬ 
tractions  survenues  dans  le  membre ,  ou  la  destruction  d’une 
partie  de  la  longueur  du  nerf,  ont  apporté  un  écartement  de 
quelques  lignes  entre  ses  deux  extrémités-,  alors  chacune  d’elles 
se  tuméfie,  se  pénètre  de  sang,  et  présente  un  ganglion  qui 
est  plus  volumineux  au  bout,  supérieur  qu’a  l’inférieur.  Le  tissu 
cellulaire  enflammé  contracte  des  adhérences  avec  chacun 
d’eux,  et  les  réunit  au  moins  temporairement.  Suivant  alors 
que  les  deux  bouts  du  nerf  ont  été  plus  ou  moins  écartés  ,  on 
trouve  ,  soit  les  deux  ganglions  presque  confondus  et  séparés 
seulement  par  un  rétrécissement  peu  marqué  et  fort  dense  ; 
soit  un  cordon  intermédiaire  plus  mince,  plus  opaque ,  à  demi- 
fibreux  ,  étendu  entre  les  renflemens  opposés  ;  soit  enfin  les 
deux  extrémités  gonflées  du  nerf  isolées,  sans  connexion  entre 
elles,  et  pour  ainsi  dire  perdues  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
Après  les  amputations ,  les  troncs  nerveux  se  terminent  par 
des  renflemens  plus  ou  moins  considérables ,  situés  quelquefois 
assez  haut,  et  desquels  partent  souvent  des  filamens  ténus  qui 
se  ramifient  et  se  perdent  dans  le  tissu  de  la  cicatrice.  Ces 
renflemens  ont  paru  d’une  texture  fibro-celluleuse  ;  et  Sœm- 
merring  attribue  à  leur  présence  et  à  la  propriété  qu’il  leur 
accorde  d’absorber  l’humidité  de  l’air,  les  douleurs  que  les 
malades  éprouvent  assez  fréquemment  dans  les  moignons  pen¬ 
dant  les  variations  atmosphériques.  Cette  hypothèse  ,  toute 
gratuite  ,  n’a  pas  besoin  d’être  réfutée. 

On  a  observé  qu’après  les  sections  complètes  des  nerfs ,  les 
parties,  d’abord  paralysées,  recouvrent  souvent  ensuite  par 
gradation  leur  sensibilité  et  la  faculté  de  se  mouvoir.  Ce  résul¬ 
tat  peut  être  expliqué  ,  soit  par  le  rétablissement  de  la  conti¬ 
nuité  et  des  fonctions  de  l’organe  blessé,  soit  par  l’augmenta¬ 
tion  d’action  des  nerfs  voisins  ,  qui  parviennent  à  faire  passer 
l’influx  nerveux  dans  les  tissus  paralysés ,  au  moyen  de  leurs 
communications  anastomotiques  avec  les  rameaux  qui  ont  cessé 
d’être  sous  l’influence,  directe  du  cerveau.  Ces  deux  opinions 
sont  également  susceptibles  d’être  soutenues,  et  il  est  vraisem¬ 
blable  que  la  nature  peut  employer  séparément  ou  à  la  fois  , 
pour  rétablir  l’action  des  organes ,  chacun  des  mécanismes 
auxquels  elles  se  rapportent.  Ainsi,  lorsqu’un  nerf  étant  dé¬ 
truit  dans  une  partie  de  son  étendue,  les  tissus  d’abord  insen¬ 
sibles  et  paralysés  auxquels  il  se  rendait  reprennent  l’exercice 
de  leurs  fonctions,  il  est  évident  que  d’autres  nerfs  sont  par¬ 
venus  à  le  remplacer.  Dans  les  cas,  moins  rares  ,  où  uue  ci¬ 
catrice  presque  fibreuse ,  et  ne  formant  qu’un-  cordon  mince 
ci  dense,  réunit  les  deux  bouts  divisés  du  nerf,  il  nous  semble 
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peu  rationnel  d'attribuer  exclusivement  à  la  formation  de  ce 
tissu  nouveau  le  rétablissement  complet  des  fonctions  du  mem¬ 
bre  ,  car  il  ne  peut  qu’imparfaitcment  servir  de  conducteur  a 
l'influx  nerveux.  En  supposant  donc  qu’on  lui  attribue  quel¬ 
que  chose  dans  ce  phénomène ,  on  devra  aussi  reconnaître  que 
les- autres  nerfs  contribuent  h  sa  production. 

•  11  est  incontestable,  d’après  les  expériences  de  Cruikshank, 
Haighton,  Fontana,  Mouro ,  Michaëlis ,  Reil  ,  Meyer,  Mec- 
kel ,  expériences  répétées  et  variées  par  Breschct ,  Delcot  et 
autres,  que  l’on  a  exagéré  l’idée  d’après  laquelle  on  pensait 
que  la  division  d’un  nerf  est  irrévocablement  suivie  de  la 
perte  de  ses  fonctions.  Le  tissu  de  la  cicatrice  formée  entre  les 
deux  bouts  de  l’organe  a  paru,  dans  beaucoup  de  cas  ,  à  la  plu¬ 
part  de  ces  observateurs,  sinon  semblable,  du  moins  fort  ana¬ 
logue  au  tissu  nerveux.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  cru, même 
voir  se  reproduire  des  cordons  intermédiaires  fort  longs  enlÆ 
les  extrémités  divisées  des  nerfs.  Mais  ces  observations  présen-  , 
taient  encore  de  l’obscurité  ,  et  laissaient  du  doute  dans  les  es¬ 
prits  ,  à  raison  de  la  difficulté  que  l’on  éprouvait  à  constater 
la  riature  du  tissu  nouveau ,  et  à  déterminer  s’il  était  ou  non 
traversé  par  la  pulpe  nerveuse.  Cet  obstacle  fut  en  grande  partie 
levé  par  Meyer,  qui,  en  soumettant  la  cicatrice  des  nerfs  à  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  nitrique ,  déjà  employé  par  Reil  pour  démon¬ 
trer  la  texture  de  ces  organes,  fit  voir  que  des  cordons  médul¬ 
laires  plus  ou  moins  gros  et  multipliés  la  traversailni ,  de  ma¬ 
nière  à  rétablir  la  continuité  entre  le  cerveau  et  les  parties 
qui  en  avaient  été  isolées.  Un  autre  fait,  non  moins  concluant, 
acheva  de  mettre  hors  de  doute  le  résultat  de  cette  analyse 
anatomique.  On  sait  que,  chez  les  chiens,  la  section  des  deux 
nerfs  pneumo  gastriques  est  promptement  suivie  de  la  mort. 
Or,  Haighton  démontra  que  plus  on  met  d’intervalle  entre 
l’opération  pratiquée  d’un  côté  et  celle  que  l’on  exécute  sur 
l’autre,  plus  les  animaux  survivent  long-temps  à  cette  dernière. 
Lorsque  l’on  ne  coupe  le  second  nerf  que  six  semaines  ou  deux 
mois  après  le  premier,  l’animal  n’en  éprouve  presqu’aucun  in¬ 
convénient.  Et,  ce  qui  achève  de  rendre  indubitable  alors  le  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  dans  les  cordons  cicatrisés,  c'est  que 
si  ,  quelque  temps  après  la  double  expérience ,  on  découvre 
de  nouveau  les  nerfs  pncumo-gastriques ,  et  qu’on  les  coupe 
une  seconde  fois  ,  tous  deux  dans  la  même  séance,  l’animal 
périt  de  la  même  manière  et  avec  autant  de  rapidité  que  s’il 
.n’avait  encore  subi  aucune  opération  de  ce  genre. 

On  peut  donc  espérer,  lorsqu’un  nerf  a  été  piqué  ,  impar¬ 
faitement  divisé ,  ou  même  coupé  en  travers ,  de  voir  la  plaie 
se  cicatriser,  les  douleurs  s’éteindre,  et  toutes  les  fonctions 
se  rétablir.  Mais ,  pour  cela  ,  il  faut  maintenir  la  partie  daus 
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un  repos  absolu  ,  recourir  aux  caïmans  généraux  et  locaux  , 
opposer  à  l’inflammation  qui  se  développe  dans  le  nerf  blessé, 
les  topiques  émolliens,  les  bains  généraux  et  les  saignées  lo¬ 
cales.  Si  les  premiers  accidens  se  calment  sous  l’influence  de 
ces  moyens ,  il  faut  persévérer  dans  leur  emploi ,  et  l’on  peut 
espérer  qu’une  guérison  complète  aura  lieu.  Si ,  au  contraire, 
la  douleur  devient  plus  intense  ,  si  des  mouvemens  convulsifs 
apparaissent ,  on  doit  découvrir  le  nerf  blessé  ,  et  l'inciser 
transversalement  :  cette  opération  fait  cesser  en  quelques  mi¬ 
nutes  les  accidens  les  plus  graves.  On  conçoit  que  l’on  y  a 
plus  facilement  recours  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’un  filet  peu 
volumineux  et  superficiel ,  que  quand  un  tronc  considérable 
et  profond  est  le  siège  de  la  blessure.  Dans  quelques  cas  même, 
comme  après  les  piqûres  des  nerfs  qui  accompagnent  les  veines 
du  bras  ou  de  la  jambe ,  il  suffit  d’inciser  profondément  les 
parties  en  travers  au-dessus  de  la  plaie.  Après  là  dilacération 
des  nerfs  qui  rampent  sur  le  crâne,  tels  que  les  sus-orbitaires, 
les  temporaux,  etc. ,  on  fait  en  deçà  de  la  piqûre  une  incision 
profonde  jusqu’à  l’os,  et  dont  on  réunit  ensuite  les  bords  au 
moyen  d’emplâtres  agglutinatifs.  Dans  toutes  ces  circonstances 
il  faut  préférer  l’instrument  tranchant  aux  caustiques  ou  même 
au  cautère  actuel,  à  raison  du  peu  de  douleur  qu’il  occasione, 
et  de  la  sûreté  ainsi  que  de  la  promptitude  de  son  action. 

Souvent  les  contusions  et  les  piqûres ,  les  nerfs  affectés 

restent  àormmieaZ  De  l’endroit  blessé  semblent  partir  des  irra¬ 
diations  larZnantes  qui ,  dans  certains  cas ,  se  propagent  le 
long  des  bratrches  de  l’organe,  et  donnent  lieu  à, des  douleurs 
insupportables ,  et  qui ,  d’autres  fois  ,  remontent  vers  le  tronc 
et  déterminent  des  mouvemens  convulsifs,  des  accès  d’épilep¬ 
sie  et  d’autres  accidens  du  même  genre.  Les  observateurs  ont 
rapporté  une  foule  de  cas  de  ce  genre.  11  paraît  qu’alors  le 
nerf  blessé  est  demeuré  le  siège  d’une  irritation  chronique  plus 
ou  moins  intense ,  que  les  causes  les  plus  légères  suffisent  pour 
exaspérer  de  temps  à  autre.  Souvent,  l’endroit  de  la  blessure 
est  douloureux  à  la  pression  ,  et  quelquefois  médiocrement 
enflammé.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  si  la  maladie  résiste 
aux  antiphlogistiques ,  aux  saignées  locales  ,  au  repos ,  aux 
caïmans,  il  faut  découvrir  le  nerf  affecté  et  le  diviser  en  tra¬ 
vers  ,  ou  mieux  encore  en  exciser  une  portion  plus  ou  moins 
étendue.  Celte  conduite  est  généralement  suivie  d’un  succès  com¬ 
plet.  Pouteau,  chez  une  jeune  fille  qui  avait  autrefois  éprouvé 
une  violente  contusion  de  quelques-uns  des  filets  nerveux  pla¬ 
cés  sur  l’apophyse  mastoïde,  et  qui  alors  était  en  proie  à  de 
violentes  douleurs  et  à  des  accès  de  convulsion  ,  incisa  les  té- 
gumens  ainsi  que  les  autres  parties  molles  jusqu’à  l’os ,  dans  l’é¬ 
tendue  de  trois  pouces  environ  :  celte  première  division  n’ayant 
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pas  suffi ,  une  seconde  fut  pratiquée  à  quelques  lignes  plus 

loin,  dans  la  même  étendue,  et  procura  une  guérison  complète. 

Ces  opérations  sont  les  seules  que  l’on  puisse  opposer  aux 
irritations  non  traumatiques  des  nerfs ,  lorsqu’elles  ont  résisté 
à  .tous  les  moyens  internes  ou  externes  que  leur  oppose  la  mé¬ 
decine.  11  est  à  remarquer ,  toutefois ,  qu’alors  îa  simple  inci¬ 
sion  ne  suffit  souvent  plus  ,  les  douleurs  reparaissant  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie  et  la  réunion  du  nerf  divisé  ;  il  faut 
absolument  emporter  une  partie  de  la  longueur  de  cet  organe, 
ou  le  désorganiser  au  moyen  des  caustiques  ou  du  feu.  Bien 
que  la  continuité  du  nerf  ne  puisse  évidemment  se  rétablir  , 
après  de  semblables  opérations  ,  on  a  vu  cependant  quelque¬ 
fois  les  douleurs  reparaître  après  uu  temps  plus  ou  moins  long, 
preuve  nouvelle  que  les  nerfs ,  épanouis  dans  les  mêmes  parties , 
peuvent  rappeler  l’action,  et  par  suite  la  douleur ,  dans  les 
branches  que  l’on  croyait  isolées,  après  la  destruction  du  tronc 
qui  les  fournit. 

Aux  lésions  du  système  nerveux  doivent  se  rattacher  de  pe¬ 
tites  tumeurs  arrondies,  mobiles  sous  la  peau,  excessivement 
douloureuses  à  la  pression  et  quelquefois  multiples  sur  le  même 
sujet.  Ces  tumeurs,  tantôt  fibreuses,  tantôt  enkystées,  sem¬ 
blent  développées  ,  ou  dans  les  nerfs  eux-mêmes  ,  ou  à  leur 
voisinage  ,  de  manière  a  altérer  leur  organisation.  Cheselden , 
Wood,  Billet,  Camper,  Hall,  Chaussier,  ont  rap¬ 

porté  des  exemples  de  ces  tubercules,  quippj&n^t  se  déve¬ 
lopper  sur  toutes  les  parties  du  corps. 'La  péjjjqui  les  re¬ 
couvre  est  ordinairement  amincie  et  bleuâtre.  Lorsque  les 
tumeurs  de  ce  genre  résistent  aux  caïmans  généraux  et  aux 
antiphlogistiques  extérieurs ,  il  faut  inciser  sur  eux  les  tégu- 
mens  et  les  extirper.  Une  guérison  prompte  et  radicale  a  tou¬ 
jours  suivi  cette  opération. 

Enfin ,  les  nerfs  sont  exposés  à  devenir  le  siège  de  tumeurs 
fibreuses  ,  cancéreuses  ou  autres.  Marandel  a  observé  un  can¬ 
cer  du  nerf  saphène  externe  ;  Dupuytren  a  extirpé  une  pro¬ 
duction  cancéreuse  dont  le  nerf  tibial  postérieur  était  le  siège; 
Dubois,  Martin,  Wardrop  et  quelques  autres  ont  observé  des 
lésions  du  même  genre.  Quant  aux  tumeurs  fibro-celiuleuses 
des  nerfs,  on  en  trouve  un  grand  nombre  d’exemples  dans  les 
fastes  de  l’art.  Everard  Home  en  a  rencontré  une  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  œuf  dé  poule  sur  le  nerf  musculo  -  cutané. 
Dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  si  la  tumeur  est  Circonscrite 
et  rebelle  aux  moyens  internes  et  externes  les  plus  appropriés  , 
il  îaut  la  découvrir  et  l’extirper  comme  si  elle  avait  son  siège 
dans  d’autres  parties  du  corps.  Voyez  cancer. 

NERF-FERURE,  s.  f.,  nerf-féru,  tendon-fÉru  (art  vé¬ 
térinaire);  expression  vicieuse  qu’on  emploie  pour  désigner  le 
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résultat  d’un  coup  donné  sur  le  tendon  fléchisseur  du  pied  de 
devant,  ou  sur  la  partie  postérieure  des  jambes  de  derrière. 
Dans  le  premier  cas,  le  cheval  peut  s’attraper  lui-même  avec 
la  pince  des  fers  de  derrière;  dans  le  second  cas,  c’est  un  corps 
quelconque  qui  frappe  11  partie.  1!  résulte  de  cet  accident  ou 
une  simple  contusion  à  la  peau,  alors  on  y  voit  un  peu  d’élé¬ 
vation,  et  le  cheval  feint  si  on  le  touche  à  cet -endroit,  ou  une 
contusion  plus  forte  qui  intéressé  le  tendon  fléchisseur  du  pied, 
en  ce  cas  l’élévation  est  plus  considérable ,  et  l’animal  boite 
beaucoup,  ou  enfin  une  plaie  légère  ou  profonde,  qui  peut 
mettre  .même  le  tendon  à  découvert.  Ainsi  cet  accident ,  selon 
le  degré  de  ses  effets,  peut  être  plus  ou  moins  dangereux.  On 
s’aperçoit  de  la  nerf-férure,  lorsqu’on  voit  qu’un  cheval  boite 
tout  à  coup;  en  portant  la  main  tout  le  long  du  tendon ,  on 
trouve  de  l’enflure,  de  la  dureté  et  de  la  douleur,  quelque 
temps  après  le  coup,  dans  l'endroit  où  il  a  été  reçu;  on  trouve 
même  quelquefois  le  tendon  à  découvert.  Les  résolutifs,  l’al¬ 
cool  camphré  ou  mêlé  au  savon  ou  à  l’ammoniaque  suffisent 
quand  la  nerf-férure  esi  récente  et  légère;  on  doit  d’ailleurs  la 
traiter  comme  une  entorse.  Quand  elle  est  plus  forte,  l’inflam¬ 
mation  demande  à  être  attaquée  par  l’usage  des  fomentations 
émollientes  et  des  calaplasmcs.de  même  nature,  et  même  par 
la  saignée  de  la  veine  superficielle  du  membre,  si  cette  inflam¬ 
mation  est  (uagMtt^blc.  Lorsqu’elle  est  diminuée,  que  la  dou¬ 
leur  et  l’enp^eg^t ,  on  fait  succédera  ces  premiers  moyens 
les  bains aromatiques;  mais  malgré  tout 
cela,  la  r^^^^^^Vparait  pas  s’opérer,  s’il  reste  une  petite 
tumeur  glol^^^^^^ure,  qui  petit  à  petit  devient  indolente, 
elle  affectenfli^mot  les  caractères  d’un  vrai  kyste.  On  con¬ 
seille,  en  pareil  cas,  l’application  du  feu  ou  cautère  actuel. 
Un  autre  cas,  encore  fort  grave,  est  celui  où  le  tendon  est  dé¬ 
nudé  et  contus.  Le  mal  alors  mérite  une  attention  sérieuse,  à 
cause  des  suites  qu’il  jwit  avoir;  car,  comme  les  tendons  sont 
tissus  défibrés  très -twd  res,  très-susceptibles  de  mouvement 
et  de  sensibilité,  et  conséquemment  très-irritables,  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  qui  les  affectent  sont  souvent  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  considérables ,  de  fièvre  ,  de  dépôt  et  de 
fusées  de  suppuration  au  voisinage  du  mal.  On  se  gardera  bien 
de  panser  la  plaie  avec  des  corps  gras;  le  digestif  simple  ou 
animé  est  ce  qui  convient,  avec  l’attention  d’éviter  le  contact 
irritant  de  l’air.  On  se  conduit  d’ailleurs  comme  dans  le  cas. 
de  plaie  en  général. 

NERPRUN,  s.  m. ,  rhamnus ;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  rhamnées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  ou  cinq  divisions;  quatre 
ou  cinq  pétales  écaillçux,  très-petits,  plus  étroits,  et  plus  longs 
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que  les  divisions  du  calice;  quatre  ou  cinq  étamines;  baie 
charnue,  à  deux,  trois  ou  quatre  loges,  contenant  chacune 
une  semence  cartilagineuse. 

Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces  fort  intéressantes.  L’une 
des  plus  remarquables  est  le  nerprun  purgatif,  rhamnus  ca- 
tharlicus ,  qui  diffère  de  ses  congénères  en  ce  qu’elle  est  le 
plus  souvent  diôïque,  et  qu’au  lieu  d’avoir,  comme  la  plupart 
des  autres,  les  parties  de  la  fructification  au  nombre  de  cinq, 
elle  a  quatre  divisions  au  calice,  quatre  pétales,  quatre  éta¬ 
mines,  un  stigmate  quadrifide  et  quatre  semences.  C’est  un 
arbrisseau  très-répandu  sur  tous  les  points  de  l’Europe,  dans 
les  haies,  les  bois  et  les  lieux  incultes.  Lorsque  ses  baies  ont 
atteint  le  terme  de  leur  maturité,  elles  fournissent  une  couleur 
verte,  qu’on  appelle  vert  de  vessie,  parce  qu’on  la  met  dans 
des  vessies  pour  la  livrer  au  commerce.  Cette  couleur  sert  sur¬ 
tout  dans  la  peinture  en  miniature.  La  pulpe  des  fruits  de 
nerprun  a  une  odeur  désagréable,  avec  une  saveur  amère, 
âcre  et  nauséeuse.  Elle  jouit  de  la  propriété  purgative  a  un 
degré  très -énergique,  mais  elle  a  le  défaut  d’occasioner,  sou¬ 
vent  au  moins,  une  sécheresse  brûlante  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  avec  des  coliques.  On  peut  administrer  le  suc  exprimé 
ou  la  décoction  des  baies;  mais,  en  médecine,  on  ne  se  sert 
que  du  sirop,  qu’on  donne  à  la  dose  d’un^^i  deux  onces, 
seul  ou  uni  à  d’autres  purgatifs.  Les  préparent 

aussi  un  rob  de  nerprun,  dont  la  dosc^^^^^^Bgros  à  un 
gros,  et  dont  on  fait  quelquefois  des  r> iinleMMjjBapi''  e s . 

La  bourdaine ,  rhamnus  frangula ,  gr»»d  arbeBséau  de  nos 
climats,  qui  affectionne  les  fonds  li u bois  fort 
utile,  en  ce  qu’il  donne  le  charbon  le  plus  léger  qu’on  con-' 
naisse,  celui  qui  sert  dans  la  fabrication  de  la  poudre  à  canon. 
Scs  baies  sont  purgatives,  comme  celles  de  l’espèce  précédente, 
mais  à  un  degré  inférieur.  Son  écorce  moyenne  purge  violem¬ 
ment  aussi ,  et,  dans  le  même  temps,  ^e  agit  comme  vomitif. 
11  n’y  a  guère  que  les  gens  de  la  campagne  qui  aient  quelque¬ 
fois  recours  à  ces  deux  substances,  aujourd’hui  abandonnées 
par  lés  médecins,  qui  ont  tort  sans  doute  de  les  négliger. 

NERVEUX,  adj. ,  nervosus,  nerveuse  qui  tient  aux  nerfs. 
On  appelle  système  nerveux  l’ensemble  des  nerfs  du  corps 
humain,  pris  collectivement,  et  ç/luide  nerveux  le  principe 
hypothétique  d’action  qu’on  suppose  parcourir  lç  trajet  de  ces  , 
organes.  Autrefois  on  donnait  le  nom  de  membrane  nerveuse 
à  la  tunique  celluleuse  de  certains  organes  creux.  Le  'tempé¬ 
rament  nerveux  est  celui  des  personnes  chez  lesquelles  le  sys- 
lème^erveux  jouit  d’une  grande  susceptibilité.  Par  maladies 
nerveuses,  on  entend  celles  qui  dépendent  ou  qu’on  suppose 
dépendre  d’une  affection,  d’une  lésion  quelconque  de  ce  sys- 
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lème.  Dans  le  langage  populaire,  nerveux  est  synonyme  quel¬ 
quefois  de  fort,  vigoureux;  ainsi  l’on  dit  d’un  homme  qu’il  est 
nerveux,  quand  il  a  les  masses  musculaires  très-prononcées. 

Les  maladies  aiguës  avec  symptômes  discordans  ou  phéno¬ 
mènes  d’excitation  ou  de  prostration  de  l’action  du  système 
nerveux  ,  appelées  par  Selle  et  Pinel  ataxiques  ,  étaient  nom¬ 
mées  par  Frank  et  beaucoup  d'autres  ,  nerveuses.  Voyez  ty¬ 
phus  et  NÉVHOSE. 

NERVIN,  adj.,  neuroticus;  épithète  imposée  à  une  classe 
de  médicamens  qu’on  supposait  doués  de  la  propriété  de  for¬ 
tifier  les  nerfs.  Toutes  les  substances  qu’on  a  décorées  gratui¬ 
tement  de  cette  vertu,  appartiennent  au  règne  végétal,  et  sont 
ou  des  aromates,  ou  des  huiles  aromatiques,  ou  des  teintures 
spirkueuses,  ou  des  substances  balsamiques,  en  un  mot,  des 
excilans  plus  ou  moins  e'nergiques.  L’empirisme  y  avait  fait 
joindre  aussi  la  graisse  et  la  moelle  de  certains  animaux,  tels 
que  le  bœuf,  le  cerf,  l’ours ,  et  même  celle  de.  l’homme.  Un 
médecin  éclairé  ne  rejette  pas  moins  aujourd’hui  les  prétendus 
nervins  que  tous  les  spécifiques,  dont,  sous  mille  noms  diffé- 
rens ,  la  routine  et  l’aveuglement  ont  surchargé  la  thérapeu¬ 
tique. 

NEUTRE,  adj.,  neuler;  se  dit,  en  chimie,  des  sels  dans  la 
composition  desquels  il  entre  des  quantités  telles  d’acide  et  de 
bases,  que  les  propriétés  de  l’un  et  de  l’autre  sont  entièrement 
effacées,  et  ont  fait  place  à  des  propriétés  entièrement  nou¬ 
velles. 

NÉVRALGIE  ,  s.  f. ,  neuralgia  ;  état  morbide  d’un  nerf, 
caractérisé  par  une  douleur  ordinairement  très-vive ,  le  plus 
souvent  périodique  ou  tout  au  moins  rémittente,  et  qui  a  pour 
caractère  principal  de  se  faire  septir  d’abord  à  l’origine,  puis 
le  long  du  nerf  malade  et  de  ses  ramifications.  Il  est  probable 
que  tous  les  nerfs  sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de  cette 
modification  pathologique;  mais  ,  comme  il  est  fort  difficile 
de  distinguer  le  siège  précis  d’une  douleur  ressentie  dans  la 
poitrine  ou  l’abdomen,  on  ne  connaît  guère  que  les  névralgies 
de  la  face,  du  col  et  des  membres;  aussi  Chaussier,  qui  les  a 
décrites  avec  soin,  n’admet  que  neuf  espèces  de  névralgies,  en 
prenant  uniquement  pour  base  le  siège  du  mal  :  i°.  frontale  ; 
2°.  sous-orbitaire ,  divisée  en  sous-orbito-nasale ;  labiale,  pal¬ 
pébrale  ,  dentaire ,  3°.  maxillaire  ;  4°*  intercostale  ;  5Ü.  cubito- 
digiiale  ;  6°.  ilèo-scrotâle  ;  f.femoro-pré tibiale  ;  8  fémoro- 
■  poplitée;  çf.  plantaire.  Coussays  dit  avoir  observé  une  névral¬ 
gie  lombaire  ,  et  .Barras  ,  une  névralgie  spermatique. 

La  névralgie  est,  selon  Chaussier,  caractérisée  par  une  dou¬ 
leur  en  même  temps  vive,  déchirante,  et  quelquefois,  surtout 
dans  le  commencement,  avec  torpeur  et  formication,  plus 
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souvent  avec  pulsations,  élancemenset  tiraillemens  successifs, 
sans  rougeur ,  sans  chaleur  ,  sans  tension  ni  gonflement  appa¬ 
rent  de  la  partie,  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs 
et  rapproche's ,  souvent  irréguliers  ,  quelquefois  périodiques. 
D’après  ces  différences,  il  divise  les  névralgies  en  périodiques 
ou  régulières  ,  et  ataxiques  ou  irrégulières. 

Cette  douleur,  toujours  fixée  sur  un  tronc,  sur  une  branche 
de  nerf,  se  propage  ,  dit-il ,  dans  le  temps  du  paroxistne  ,  et 
s’élance  du  point  primitivement  affecté  sur  toutes  ses  ramifi¬ 
cations  ,  les  parcourt  rapidement,  comme  un  éclair,  jusque 
dans  leurs  dernières  extrémités ,  les  suit  dans  leurs  diverses 
connexions,  les  affecte  tantôt  successivement  les  unes  après  les 
autres,  tantôt  toutes  ensemble  ,  d’autres  fois  se  borne  à  un  ou 
deux  de  ses  filamens. 

Les  symptômes  secondaires.de  la  névralgie  sont  des  spas¬ 
mes,  des  frémissemens ,  des  agitations  convulsives  plus  ou 
moins  apparentes  dans  la  partie,  des  mouvemens  involontaires, 
des  gestes  automatiques  qui  dégénèrent  bientôt  en  tic  ou  ha¬ 
bitude  vicieuse  ;  quelquefois,  quand  la  douleur  est  très  -  in¬ 
tense  l’instant  où  elle  se  fait  le  plus  fortement  sentir  ,  gon¬ 
flement  momentané  des  veines ,  pulsation  plus  forte  et  plus 
fréquente  des  artères ,  altération  des  excrétions  qui  s’y  font 
habituellement ,  suivant  l’espèce  de  nerf  affecté  ,  et  la  distri¬ 
bution  de  ses  filets  à  des  muscles  ou  à  des  organes  sécrétoires. 

La  névralgie  frontale  a  son  siège  à  la  branche  orbito-fron- 
tale  du  nerf  trifacial ,  et  principalement  à  ses  ramifications 
frontales.  La  douleur  commence  souvent  au  trou  sourcilier  , 
et  de  là  se  répand  aux  ramifications  qui  se  distribuent  au  front, 
à  la  paupière  supérieure,  au  sourcil  ,  à  la  caroncule  lacrymale  , 
à  l’angle  nasal  des  paupières  ;  et  quelquefois  ,  par  les  anasto¬ 
moses  des  ramuscules  nerveux,  elle  se  propage  à  tout  un  côté 
de  la  face.  Presque  toujours,  à  l’instant  où  la  douleur  est  la 
plus  vive,  la  paupière  est  fermée,  l’œij^est  douloureux  àd’im- 
p cession  de  la  lumièré  ,  les  artères  voisines  sont  le  siège  de 
pulsations  fatigantes,  les  veines  sont  gonflées,  il  y  a  excré¬ 
tion  de  quelques  larmes  âcres  et  brûlantes.  D’autres  fois  la 
douleur  s’étend  moins  du  côté  du  front,  plus  dans  l’orbite  et 
à  la  surface  de  l’œil,  qui,  dans  les  a^cès,  devient  plus  ou  moins 
rouge.  Souvent  il  y  a  embarras  ou  douleur  sourde  à  un  des 
sinus  frontaux  ,  sécheresse  des  cavités  nasales  ,  et  quelques 
symptômes  de  coryza.  La  douleur  est  le  plus  ordinairement 
périodique,  et  revient  tous  les  jours,  ordinairement  le  soir,  dure 
Uois  ou  quatre  heures ,  cesse  entièrement  ,  puis  reparaît  le 
lendemain.  Quelquefois  la  marche  du  mal  est  moins  régulière  , 
les  accès  sont  plus  courts  ,  plus  fréquens ,  ou  interrompus  par 
des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  avec  redoublement  le 
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soir.  Parfois  la  douleur  est  tout  à  fait  irrégulière  ,  les  accès  ne 
durent  que  quelques  secondes,  quelques  minutes,  se  renouvel¬ 
lent  fréquemment ,  et  varient  sous  tous  les  rapports. 

La  névralgie  sous-orbitaire  est  celle  que  caractérise  une 
douleur  à  la  branche  sous-maxillaire  du  nerf  trifacial,  et  prin¬ 
cipalement  aux  rameaux  sous-orbitaires.  Cette  douleur  com¬ 
mence  souvent  àu  trou  sous-orbitaire,  se  porte  de  là  aux  filets 
qui  se  distribuent  à  la  joue  ,  sous  l’os  zygomatique  ,  b  la  lèvre 
supérieure,  à  l’aile  du  nez  ,  à  la  partie  inférieure  ,  et  à  l’angle 
nasal  des  paupières  ;  elle  remonte  quelquefois  vers  le  tronc  du 
nerf,  affecte  particulièrement  les  filets  dentaires,  et  ceux  qui  se 
distribuent  au  sinus  sous-maxiilaire  ,  au  palais ,  à  la  luette  ,  à 
la  base  de  la  langue.  Par  les  anastomoses  elle  se  propage  sou¬ 
vent  à  tout  le  côté  de  la  face.  A  l’instant  où  la  douleur  est  la 
plus  intense  ,  il  y  a  quelquefois  excrétion  de  salive  et  de  mu¬ 
cus  nasal  ,  et  contractions  spasmodiques  ou  automatiques  des 
muscles  des  lèvres.  Le  malade  a  l’air  de  parler  et  de  remuer 
la  mâchoire.  Comme  la  frontale ,  cette  névralgie  est  ordinai¬ 
rement  périodique;  elle  est  moins  commune,  quoique  peu  rare. 

La  névralgie  maxillaire,  ou  mieux  sous-maxillaire ,  donne 
lieu  à  une  douleur  que  le  malade  rapporte  à  la  branche  maxil¬ 
laire  du  nerf  trifacial  ;  ordinairement  elle  part  du  trou  men- 
tonnier,  suit  les  ramifications  mentales  et  labiales  de  ce  nerf, 
remonte  presque  toujours  dans  le  canal  maxillaire,  et  s’étend 
aux  différens  rameaux  qu’il  fournit  à  la  tempe ,  aux  dents  , 
aux  alvéoles,  sous  le  menton  et  au  côté  de  la  langue.  Cette 
névralgie  est  presque  toujours  irrégulière  ;  elle  est  plus  rare 
que  la  frontale  et  la  sous-orbitaire. 

La  névralgie  cubito  -  digitale  a  son  siège  dans  le  nerf  cu¬ 
bital  :  la  douleur  commence  à  l’endroit  du  coude  où  ce  nerf , 
recouvert  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  seulement,  passe 
sous  l’épitrochlée  de  l’humérus  ;  elle  se  fait  sentir  dans  la  di¬ 
rection  du  nerf,  c’est-à-dire  tout  le  long  du  bord  cubital  de 
l’avaut-bras  et  de  la  main,  et  à  la  face  dorsale  de  celle-ci. 
Elle  est  peu  commune,  ou  plutôt  elle  n’a  pas ,  autant  que  les 
autres  ,  fixé  l’attention  des  observateurs  ,  parce  qu’elle  est  ra¬ 
rement  régulièrement  périodique.  L’auteur  de  cet  article  en 
est  très-fréquemment  affecté  ;  souvent ,  chez  lui ,  la  dou¬ 
leur  naît  de  l’épaule,  et  même  de  la  région  cervicale  pos¬ 
térieure. 

La  névralgie  ilio-scrotale ,  observée  deux  fois  par  Chaussier  , 
a  son  siège  au  rameau  de  la  première  paire  lombaire  qui  se 
dirige  obliquement  vers  la  crête  de  l’ilium  ,  accompagne  le 
cordon  testiculaire  et  se  ramifie  au  scrotum.  La  douleur  était 
très-intense  ,  quotidienne  et  accompagnée  de  resserrement  du 
scrotum,  de  rétraction  du  testicule;  la  sécrétion  urinaire  ne 
11.  aS 
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paraît  point  altérée ,  et  c’est  à  ce  caractère  qu’on  distingua 
celte  névralgie  de  la  douleur  néphrétique. 

La  névra Igie  femoro-poplile'e  ou  sciatique ,  que  Cotugno 
appelait  ischias  nervosa  postica ,  a  son  siège  dans  le  nerf  crural 
postérieur.  La  douleur  part  le  plus  ordinairement  de  l’échan¬ 
crure  iscliiatique,  et  de  là  se  répand  avec  les  ramifications 
du  nerf,  au  sacrum  ,  à  la  face  poplitée  de  la  cuisse,  où  elle 
est  le  plus  intense  ,  et  se  propage  sur  le  bord  péronier  de  la 
jambe  jusqu’à  la  face  dorsale  du  pied  ;  quelquefois  elle  remonte 
du  pied  à  la  cuisse  ;  assez  fréquemment  elle  part  du  voisinage 
des  vertèbres  lombaires.  C’est  la  plus  commune  des  névralgies. 
Souvent  elle  est  régulièrement  périodique,  mais  il  est  très-fré¬ 
quent  de  la  voir  reparaître  avec  la  même  saison,  qui  n’est  pas 
toujours  l’automne. 

La  névralgi erje’moro-prétibiale ,  qui  a  son  siège  dans  le  nerf 
crural,  s’étend  de  l’aine  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse, 
principalement  au  côté  tibial  de  la  jambe,  à  lamalléole  interne, 
à  la  face  dorsale  du  pied  et  aux  nombreuses  ramifications  de 
la  branche  libio-cùtanée. 

La  névralgie  plantaire ,  observée  par  Chaussier  une  seule 
fois  ,  était  bornée  absolument  à  l’étendue  des  nerfs  plantaires 
du  pied  gauche,  et  en  suivait  toutes  les  ramifications.  Elle  était 
très-vive  ,  irrégulière  ,  plus  intense  le  soir  et  pendant  la  nuit. 
Après  avoir  duré  plusieurs  mois,  elle  cessa  tout  à  coup  sans 
cause  apparente;  alors  il  survint  une  névralgie  sous-orbitaire, 
les  dents  tombèrent  en  éclats  ;  la  névralgie  faciale  ayant  cessé, 
les  bains  et  la  diète  lactée  diminuèrent  l’intensité  et  la  fré¬ 
quence  des  douleurs. 

Sous  le  nom  de  névralgies  anomales ,  Chaussier  comprend: 

i®.  Les  douleurs  vives,  irrégulières  et  chroniques,  produites 
par  un  tubercule  ou  ganglion  situé  dans  l’épaisseur  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire,  sur  le  trajet  d’un  nerf,  qui  parlent  cons¬ 
tamment  de  ce  point  comme  d’un  centre,  et  se  propagent  plus 
ou  moins  loin  ,  suivant  la  distribution  et  les  connexions  du 
nerf  affecté  ; 

a°.  Les  divers  accidens,  avec  spasme  et  douleur,  survenus 
plus  ou  moins  long-temps  après  jun  coup,  une  contusion  qui  a 
spécialement  intéressé  quelques  filamens  d’un  nerf,  et  laissé 
une  impression  qui  ne  se  manifeste  à  la  partie  que  par  une 
ecchymose  opiniâtre,  une  rougeur,  une  œdématié  légère ,  une 
douleur  sourde  augmentant  par  la  pression  et  excitant  les  dif¬ 
férons  accidens.  Parmi  ces  accidens  on  doit  ranger,  selon  ce 
professeur,  les  céphalées  opiniâtres,’ les  vertiges,  les  douleurs 
à  l’oéîl ,  les  spasmes  et  même  les  paralysies  de  parties  éloi¬ 
gnées  ,  effets  d’une  contusion  légère  aux  tégumens  de  la  tête  ; 
les  douleurs  vives  à  la  tète,  au  col,  effets  d’un  coup  à  l’occiput; 
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3°.  Les  affections  douloureuses  ou  spasmodiques  survenues 
plus  ou  moins  promptement  a  la  suite  de  l’entamure  d’un  filet 
nerveux  dans  la  saignée  du  pied,  dans  celle  du  bras,  à  la 
suite  d’une  plaie  à  la  cuisse  près  du  genou. 

Quoique  les  névralgies  ne  soient  pas  mortelles,  ajoute  Chaus- 
sier,  elles  sont  très-fâcheuses  par  la  violence  des  douleurs,  par 
la  facilité  de  leur  retour,  et  souvent  par  leur  opiniâtreté;  leur 
fréquence  amène  la  morosité  ,  l’interception  du  sommeil ,  l’i¬ 
nappétence,  la  constipation,  et  successivement  la  maigreur 
générale  ,  les  dérangemens  de  la  digestion  et  des  sécrétions  , 
et  quelquefois  l’atrophie. 

Tel  est  le  tableau ,  presque  littéralement  cité ,  que  le  profes¬ 
seur  Chaussier  a  retracé  des  principales  névralgies.  Coussâjs  a 
désigné  sous  le  nom  de  névralgie  lombaire  une  affection  carac¬ 
térisée  par  une  douleur  irrégulièrement  périodique  et  très-opi-i 
niàlre,  qui  s’élendailde  la  première  vertèbre  des  lotubesdu  côté 
gauche  à  la  crête  de  l’os  des  îles.  Barras  a  observé  une  névral¬ 
gie  spermatique  .caractérisée  par  des  douleurs  intermittentes  à 
la  partie  inférieure  du  cordon  testiculaire  et  à  l’épidydime 
gauche,  qui  furent  suivies  d’inflammation  du  testicule,  et  s’é¬ 
tendaient  à  la  fesse  ,  à  la  cuisse  ,  h  la  jambe ,  h  la  vessie  et  à 
l’urètre  ,  occasionant  de  fréquens  besoins  d'uriner  ,  des  cuis¬ 
sons  en  urinant ,  la  perte  du  sommeil  et  la  maigreur.  Ces  deux 
névralgies  ne  sont  que  des  variétés  de  celle  que  Chaussier  a 
nommée  iUo  -  scrotale.  Siebold  a  observé  une  douleur  qui  sui¬ 
vait  le  trajet  du  nerf  intercostal  situé  entre  la  huitième  et  la 
neuvième  côtes  ;  elle  était  irrégulière  ,  et  ne  cessa  qu’avec  la 
vie.  Il  y  a  probablement  autant  de  névralgies  (pi'W  y  a  de 
nerfs. 

Les  névralgies  sont  toujours  des  maladies  chroniques,  ou 
du  moins  on  les  méconnaît,  ou  bien  on  n’y  fait  aucune  atten¬ 
tion  quand,  elles  sont  aiguës  ou  passagères  ,  à  moins  qu’elles 
ne  reviennent  plus  ou  moins  régulièrement,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  ,  car  elles  sont  presque  toutes  intermittentes  ,  et  il 
n’en  est  pas  une  seule  qui  soit  rémittente.  En  général ,  ces  ma¬ 
ladies  sont  peu  susceptibles  de  guérison,  et  surtout  de  guérison 
solide;  quand  elles  sont  anciennes,  elles  sont  presque  toujours 
incurables.  On  les  observe  plus  souvent  chez  les  adultes  que 
chez  les  jeunes  sujets ,  plus  souvent  chez  les  vieillards  que 
chez  les  adultes,  plus  fréquemment  chez  les  femmes  et  les 
sujets  dits  nerveux  que  chez  les  hommes  et  les  pléthoriques  , 
toutes  les  circonstances  étant  égales  d'ailleurs  ;  plus  souvent 
dans  les  saisons,  les  constitutions  et  les  pays  froids  et  humides, 
et  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  souffert  de  l’humidité, 
ainsi  que  chez  ceux  qui  abusent  des  stimuians  et  du  coït.  11 
est  à  remarquer  que  les  névralgies  des  membres  inférieurs  sont 
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une  des  maladies  les  plus  fréquentes ,  la  plus  commune  peut- 
être  parmi  les  marins  et  les  militaires,  en  raison  de  leur  expo¬ 
sition  continuelle  aux  vicissitudes  atmosphériques;  nous  enten¬ 
dons  parler  ici  des  marins  et  des  militaires  qui  ont  voyagé 
dans  le  nord  ou  dans  la  saison  froide. 

La  névralgie  est-elle  un  état  morbide  sui  generis ,  sans  ana¬ 
logue  dans  l’organisme ,  ou  bien  n’est-elle  que  l’irritation , 
l’inflammation  du  nerf  ou  de  son  névrilème  ? 

Cotugtio  attribuait  la  névralgie  à  l’abondance  ou  bien  à  l’â- 
creté  de  l’humeur  qu’il  avait  trouvée  dans  la  gaine  du  nerf 
affecté  de  cette  maladie  chez  un  sujet  sciatique.  Siebold  a 
trouvé  le  nerf  intercostal  rougeâtre  et  diminué  de  volume. 
Cirillo  a  observé  un  épaississement  et  un  endurcissement  no¬ 
table  dans  un  nerf  qui  avait  été  le  siège  d’une  névralgie.  Chaus- 
sier  et  Bichat  ont  remarqué  que,  dans  la  sciatique  ,  le  nerf 
.crural  postérieur  est  plus  volumineux,  et  que  ses  vaisseaux  sont 
lrès*apparens  ,  très  développés  et  semblent  variqueux.  Vande- 
keer,  ayant  ouvert  les  cadavresde  plusieurs  sujets  très-avancés 
en  âge  qui  avaient  long-temps  souffert  de  diverses  névralgies, 
a  trouvé  le  névrilème  injecté  ,  épaissi,  opaque  et  même  ossifié 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue.  Ou  a  trouvé  assez  fré¬ 
quemment  des  tubercules  ,  des  tumeurs  cancéreuses  dévelop¬ 
pées  dans  l’épaisseur  d’un  nerf,  à  l’endroit  même  où  de  vives 
douleurs  s’étaient  fait  sentir.  Les  contusions  ,  les  piqûres  des 
nerfs  laissent  à  leur  suite  des  douleurs  tantôt  périodiques  , 
tantôt  continues,  qui  prouvent  que  l’inflammation  peut  devenir 
chronique  dans  ces  organes,  et  donner  lieu  aux  phénomènes  né¬ 
vralgiques.  On  est  donc  fondé  à  croire  que  la  névralgie  n’est 
qu’une  phlegmasie  ,  soit  d’un  nerf,  soit  de  son  névrilème.  Il 
est  probable  que  les  recherches  .ultérieures  d’anatomie  patho¬ 
logique  confirmeront  cette  proposition.  Que  cette  phlegmasie 
soit  peu  profonde  aussi  long-temps  que  la  douleur  est  pério¬ 
dique  ,  passagère,  et  qu’elle  change  de  siège,  c’est  ce  qu’il 
est  naturel  de  penser  ■  mais  on  doit  accorder  que  la  phlegma¬ 
sie  est  fixe  et  profonde  quand  la  douleur  ne  se  manifeste  que 
dans  un  seul  nerf,  et  .finit  par  être  continue  ,  au  moins  à  de 
très-légers  intervalles.,  aux  rémissions  près.  Béclard  n’hésite 
pas  à  considérer  l’iiifiltration  de  sérosité  dans  la  gaine  cellu¬ 
laire  des  nerfs,  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  des 
ulcères  sur  le  trajet  d’un  nerf  douloureux ,  le  ramollissement 
et  la  réduction  des  nerfs  en  pus,  l’augmentation  de  volume  des 
nerfs  voisins  des  articulations  malades  ,  les  tumeurs  circons- 
critÇfc  ,  les  transformations  cartilagineuses  ,  osseuses  ,  calcu- 
leuses  et  autres  dégénérescences  des  nerfs  comme  autant  d’ef¬ 
fets  de  leur  inflammatiou. 

L’histoire  des  névralgies  sera  complète  quand  on  en  saura 


NÉVRALGIE  43  7 

sur  la  névrite  et  la  névrilemite  autant  qu’on  en  sait  sur  la 
gastrite  et  la  péritonite. 

Le  traitement  des  névralgies  est  encore  empirique  pour  la 
plupart  des  médecins.  Il  y  a  deux  raisons  pour  cela.  La  pre¬ 
mière  ,  c’est  que  la  nature  de  ces  maladies  n’est  pas  encore 
parfaitement  déterminée ,  surtout  pour  ceux  qui  ne  suivent 
point  les  progrès  de  la  science  j  la  seconde",  c’est  que  le  trai¬ 
tement  le  plus  rationnel,  c’est-à-dire  celui  qui  paraît  le  mieux 
ordonné,  le  plus  directement  approprié  à  la  nature  présumée 
inflammatoire  des  névralgies,  échoue  souvent,  tandis  que  des 
moyeus  dont  on  explique  difficilement  l’action  les  guérissent 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais ,  dès  que  l’on  considère 
ces  moyens  comme  des  irritans  révulsifs,  la  théorie  n’offre 
plus  aucune  difficulté  ,  elle  n’est  plus  en  opposition  avec  la 
pratique  ,  et  celle-ci  cesse  d’être  routinière  ;  il  résulte  seule¬ 
ment  de  l’observation  que  les  névralgies  guérissent  plus  sou¬ 
vent  par  les  révulsifs  que  par  les  antiphlogistiques  locaux  et 
les  narcotiques ,  et  plus  souvent  encore  par  l’administration 
de  ces  trois  ordres  de  moyens'  combinés. 

La  saignée  générale  est  d’une  assez  faible  ressource  dans  le 
traitement  des  névralgies  ;  elle  n’agit  qu’en  raison  de  la  perte 
de  sang  qu'elle  procure,  et  n'est  efficace  que  lorsque  le  sujet 
est  pléthorique  ;  alors  même  elle  fait  que  la  douleur  diminue 
sans  cesser.  Elle  est  utile  pour  préparer  à  l’application  des 
sangsues. 

L’application  des  sangsues  sur  là. peau  qui  recouvre  le  neif 
affecté  réussit  assez  souvent,  mais  il  faut  en  appliquer  un  .grand 
nombre,  et  y  revenir  plusieurs. fois.  Quand  la  douleur,  est  fixe, 
on  ne  saurait  trop  multiplier  les  émissions  sanguines  locales; 
il  est  à  remarquer  que  fort  souvent  ces  émissions  de  sang  ne 
paraissent  d’abord  produire  aucun  effet,  mais.au  bout  d’une 
ou  de  quelques  semaines,  ou  seulement  de  quelques  jours., 
selon  la  nature  de  la  névralgie,  celle-ci  cesse  de  se  faire  sentir 
presque  subitement.  Si  celle  observation  n’a  pas  été  faite  plus 
tôt ,  c’est  qu’apr.ès  avoir  prescrit  une  ou  deux  applications  de 
sangsues  on  se  hâte  de  passer  aux  révulsifs  quand  la  guérison 
n’en  est  pas  l’effet  immédiat  ;  lorsqu’ensuite  la  guérison  alieu  , 
on  en  fait  honneur  aux  révulsifs,  qui  souvent  n’y  ont  pris  que 
la  plus  faible  part. 

La  rubéfaction  ,  l’inflammation  ,  l’adustion  ,  l'ulcération  de 
la  peau  qui  recouvre  le  nerf  affecté  sont  autantde  médications 
qui  soulagent  tou  joursles  névralgiques  et  les  guérissent  souvent , 
et  cela,  principalement  quand  on  a  au  préalable  prescrit  les 
émissions  sanguines  indiquées  par  la  constitution  du  sujet  e-t 
l'intensité  de  la  douleur. 

L’emploi,  local  des  narcotiques  est  presque  toujours  sans. 
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résultat,  ou  ne  produit  qu’une  amélioration  faible  et  passagère. 

L’usage  des  narcotiques  à  l’intérieur  paraît  au  premier  as¬ 
pect  être  de  la  plus  haute  utilité  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  ,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  comme  ils  n’agissent ,  quand 
ils  agissent,  qu’en  faisant  afQuer  le  sang  au  cerveau ,  en  un 
mot  en  produisait  un  assoupissement,  on  ne  peut  en  user  con¬ 
tinuellement,  ni  à  des  doses  assez  élevées  pour  produire  cet 
effet  aussi  souvent  que  la  douleur  l’exigerait.  Ce  moyen,  uni¬ 
quement  dirigé  contre  la  douleur  et  non  contre  l’altération  de 
la  partie  malade,  n’est,  dans  la  névralgie,  comme  dans  toutes 
les  autres  maladies ,  iju’un  palliatif. 

Lorsque  la  névralgie  est  régulièrement  intermittente  ,  les 
toniques,  et  notamment  le  quinquina,  donnés  à  l’intérieur,  la 
guérissent  fort  souvent.  Quand  les  toniques  échouent,  on  réussit 
mieux  en  les  combinant  avec  les  végétaux  narcotiques ,  et  en 
les  donnant  réunis  à  doses  progressivement  croissantes. 

Les  stimulans ,  c’est-à-dire  les  toniques  qui  précipitent  le 
mouvement  circulatoire,  non-seulement  ne  sont  pas  indiqués, 
mais  encore  sont  tout  à  fait  nuisibles  dans  le  traitement  des 
névralgies,  à  moins  qu’ils  ne  provoquent  des  sécrétions  ex¬ 
cessivement  abondantes  ,  et  par  conséquent  une  perle  de  maté¬ 
riaux  qui  procure  un  effet  analogue  à  celui  des  émissions 
sanguines. 

Nous  n’indiquerons  aucun  des  narcotiques  et  des  excitans 
recommandés  comme  spécifiques  des  névralgies ,  il  n’en  est 
aucun  qui  mérite  la  préférence  ;  quand  on  y  a  recours  ,  il 
faut  choisir  les  plus  énergiques ,  les  employer  avec  persé¬ 
vérance,  et  les  faire  alterner  avec  les  moyens  adoucissans  et 
antiphlogistiques. 

La  résistance  d’un  grand  nombre  de  névralgies  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  aux  révulsifs  a  fait  proposer  la  section  du 
nerf  malade  qui  se  rend  à  un  membre  dont  on  ne  peut  provo¬ 
quer  l’immobilité.  Voyez  névrotomie. 

Des  névralgies  présumées  des  nerfs  sont  la  cardialgie  ,  la 
colique  ,  I’iléus,  I’asthme  ,  l’angine  de  poitrine  ou  sternal- 
GtE,  la  douleur  qui  accompagne  les  palpitations,  et  le  malaise 
qui  accompagne  la  syncope. 

NËVRILÈME ,  s.  m.,  neurilemma ,  neurhymen;  mot  em¬ 
ployé  déjà  par  Galien,  mais  dont  Reil  a  fait  le  premier  une 
application  précise,  pour  désigner  la  membrane  propre  des 
nerfs,  l’enveloppe  qui  les  entoure- de  toutes  parts. 

Non-seulement  le  névrilème  forme  une  enveloppe  générale 
auiyierf's,  mais  encore  il  en  fournit  de  partielles  aux  cordons 
qui  les  composent,  ainsi  qu’aux  fiîamens  dont  l’assemblage 
donne  naissance  à  ces  mêmes  cordons. 

Poür  l’isoler,  ifsuffit  de  plonger  un  nerf  dans  une  li  queur 
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alcaline,  telle,  par  exemple,  que  la  lessive  des  savonniers, 
qui  est  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  soude.  La  subs¬ 
tance  médullaire  se  dissout,  et  il  reste  un  assemblage  de  petits 
canaux  représentant  les  gaines  tiévrilémaliques.  On  empêche 
ces  gaines,  qui  communiquent  toutes  ensemble,  de  s’affaisser; 
on  y  souffle  de  l’air,  puis  on  lie  le  nerf  aux  deux  bouts,  et 
on  le  fait  sécher  dans  cet  état.  Lorsqu’ensuite  on  vient  à  le 
Couper  en  travers,  il  présente  une  foûle  de  canaux  accollés  les 
uns  contre  les  autres,  ce  qui  fait  que  sa  tranche  ressemble  à 
celle  d’un  roseau. 

Les  canaux  névrilématiques  ne  sont  cependant  pas  disposés 
de  la  même  manière  dans  tous  les  nerfs.  Ainsi,  dans  l’optique, 
les  canalicules  intérieurs,  au  lieu  de  s’aboucher  seulement  cn- 
tr’eux  de  distance  en  distance ,  sont  séparés  par  des  cloisons 
communes  qui  se  détachent  de  l’intérieur  de  la  gaine  générale. 

Le  névrilème  est  très-résistant.  A  l’intérieur  ,  il  ne  présente 
pas ,  comme  les  vaisseaux ,  une  surface  lisse  et  polie ,  mais  en¬ 
voyé  une  multitude  de  prolongemens  qui  traversent  la  subs¬ 
tance  médullaire*du  nerf  et  le  soutiennent,  de  sorte  que  si 
celle-ci  n’est  pas  libre  et  mobile  dans  sa  gaine,  elle  le  doit  en 
partie  à  cette  disposition,  et  non  pas  uniquement  à  sa  consis- 

A  l’extérieur,  le  névrilème  est  fixé  aux  parties  voisines  par 
du  tissu  cellulaire  et  par  du  tissu  adipeux,  matière  assez  dense, 
résistante  et  susceptible  de  l’isoler.  En  effet,  tous  les  troncs 
nerveux  sont  entourés  d’une  couche  graisseuse ,  qui  se  montre 
jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications;  mais  la  même 
chose  a  lieu  aussi  dans  l’intérieur  de  la  gaîne.  Il  existe,  entre 
les  gaines  partielles  du  nerf,  un  tissu  cellulaire  abreuvé  d’une 
matière  grasse  abondante,  dont  nous  devons  la  connaissance 
aux  travaux  de  Vauquelin.  Celte  matière  entoure  chacune  des 
fibres,  et  ne  permet  pas  au  fluide  électrique  ou  nerveux  de 
passer  de  l’une  a  l’autre. 

Il  paraît  que,  dans  les  névralgies,  ce  tissu  cellulaire  intérieur 
est  quelquefois  le  siège  d’un  infiltration  qui  le  rend  compacte 
et  serré,  ou  d’une  congestion  sanguine  et  d’une  rougeur  très- 
vive,  ce  qui  porte  à  croire  que  ces  affections  si  douloureuses 
dépendent  de  son  inflammation. 

NEVRILÉMITE  ,  s.  f. ,  neurilemitis ;  inflammation  du  né¬ 
vrilème,  Peu  connue  jusqu’ici  ,  elle  commence  h  fixer  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes  et  des  anatomistes.  Vandekeer  la  re¬ 
gard?  comme  constituant  la  névralgie. 

NÉVRITE,  s.  f. ,  neuritis  ;  inflammation  des  nerfs.  Phleg- 
masie  peu  connue,  si  ce  n’est  par  les  observations  des  cas  où 
elle  a  lieu  par  suite  des  plaies  d’un  nerf.  Voyez  aussi  né¬ 
vralgie.  * 
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NEVROSE,  s.  f. ,  neurosis,  neuropathia.  Il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  sur  lesquelles  on  ait  avancé  d’aussi  étranges  erreurs  que 
sur  celles  qui  ont  été  désignées  sous  ce  nom;  il  n’en  est  aucune 
dont  on  ait  plus  étrangement  contesté  le  siège  et  la  nature  : 
aussi  n’en  est-il  point  qui  soit  aussi  peu  connue  et  plus  difficile 
à  guérir.  Lorsque  les  nerfs  étaient  confondus  avec  les  tendons 
et  les  ligamens,  il  n’y  avait  point  de  maladies  nerveuses;  celles 
qu’on  appelle  ainsi  aujourd’hui  étaient  attribuées  à  des  causes 
extracorporelles,  à  la  lésion  ou  trouble  des  esprits  animaux; 
cette  opinion  s’est  continuée,  alors  même  que  le  système  ner¬ 
veux  a  été  distingué  du  système  fibreux,  et  décrit  avec  soin. 
L’anatomie  n’apprenait  alors  rien  ou  presque  rien  sur  les  traces 
laissés  par  les  maladies  dans  le  tissu  nerveux  et  ses  envelop¬ 
pes;  ou  s’habituait  à  regarder  toutes  les  maladies  qu’on  lui 
attribue  aujourd’hui  comme  autant  de  lésions  mystérieuses 
dont  il  ne  fallait  pas  espérer  de  découvrir  le  siège,  non  plus 
que  la  nature.  Le  système  nerveux  étant  devenu  le  sujet  de 
recherches  anatomiques  et  physiologiques  plus  aprofondies , 
on  tomba  dans  un  autre  extrême;  toutes  lesijmaladies  sans  ex¬ 
ception  furent  regardées  comme  provenant  d’une  lésion  de  ce 
système,  tou'tes  les  maladies  furent  nerveuses,  toutes  les  ma¬ 
ladies  furent  des  névroses,  simples  ou  compliquées.  Aujour¬ 
d’hui  même  encore  les  paLhologisles  qui  semblent  le  plus  éloi¬ 
gnés  de  celte  opinion ,  supposent  une  irritation  nerveuse  au 
début  de  toute  irritation ,  et  s’obstinent  à  voir  un  système  fon¬ 
damental,  la  base  de  l’empirisme,  dans  un  système  de  com¬ 
munication,  de  coordination; 

Les  seules  maladies  que  l’on  doive  regarder  comme  ner¬ 
veuses,  que  l’on  doive  admettre  an  nombre  des  névroses ,  sont 
celles  dans  lesquelles  une  ou  plusieurs  parties  du  système 
nerveux  sont  affectées  primitivement.  Si  l’on  devait  donner 
ce  nom  à  toutes  les  maladies  auxquelles  le  système  nerveux 
participe  secondairement,  toutes  les  maladies  seraient  des 
névroses,  au  moins  toutes  celles  dans  lesquelles  il  y  a  dou¬ 
leur  ou  seulement  sympathie.  Les  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  de  I’encèpeale,  des  ganglions  nerveux  et  des  nerfs, 
sont  donc  les  seules  névroses  que  l’on  doive  admettre.  Mais 
comme  ces  diverses  parties  sont  très-souvent  affectées  secon¬ 
dairement,  il  n'est  pas  étonnant  qu’on  ait  cruvoir  des  névroses 
dans  toutes  les  maladies  au  milieu  des  symptômes  desquelles 
on  trouvait  quelques  traces  de  leur  affection.  C’est  ainsi  qu’on 
a  considéré  comme  telles  les  fièvres  intermittentes,  les  lièvres 
contenues  avec  spasme,  délire  ou  prostration,  etc. 

La- première  question  qui  se  présente  dans  l’étude  des  né¬ 
vroses  est  celle-ci  :  Combien  y  en  a-t-il?  Les  maladies  des  en¬ 
veloppes  du  sysiènft  nerveux  sont-elles  des  névroses?  Quand 
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les  nerfs  d’un  brgane  sont  troublés  dans  leur  action  est-ce  le 
nerf  qui  est  malade  ou  l’organe  lui-même? 

Les  névroses  se  réduisent,  considérées  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux,  à  l’accroissement  d’excitabilité  et  de  sensi¬ 
bilité  ou  I’hypèrestbésie,  la  douleur,  la  névralgie,  la  dimi¬ 
nution  d’excitabilité  et  de  sensibilité  ou  I’anésthésie;  à  l’irré¬ 
gularité,  au  moins  apparente,  de  la  sensibilité  ou  I’halluci- 
nation;  à  l’augmentation  et  à  l’irrégularité,  au  moins  appa¬ 
rente,  de  l’influence  nerveuse  dans  les  muscles  ou  le  spasme; 
à  la  diminution  de  celte  influence  ou  la  paralysie;  enfin  aux 
vésanies,  qui  comprennent  l’eïaltation,  la  diminution  et  l’ir¬ 
régularité,  au  moins  apparente,  des  facultés  intellectuelles  et 
affectives.  Ainsi  donc  excès,  diminution,  anomalie  de  la  sen¬ 
sibilité,  delà  locomolilité  et  de  la  pensée,  constituent  les  né¬ 
vroses.  Un  examen  plus  approfondi  tend  à  faire  penser  qu’au 
lieu  de  ces  trois  névroses,  il  n’y  en  a  que  deux  pour  les  trois 
fonctions  nerveuses  ,  et  que  la  troisième  n’est  que  l’effet  de 
l’excès  ou  de  la  diminution  d’une  de  ces  fonctions,  qui  se  trouve 
relativement  en  désaccord  avec  les  autres. 

Considérées  dans  le  tissu  même  du  nerf,  les  névroses  se  ré¬ 
duisent  à  Y  inflammation,}' atrophie,  les  altérations  profondes 
de  structure,  et  Yirritation,  dont  ce  tissu  n’est  pas  plus  exempt 
que  tous  les  autres. 

Des  affections  plus  obscures  sont  celles  du  système  nerveux, 
considéré  dans  ses  rapports  avec  les  organes  digestifs,  absor- 
bans,  circulatoires,  respiratoires,  sécrétoires,  exhalans,  avec 
la  nutrition  et  la  génération. 

A  ces  divers  états  morbides  des  nerfs ,  il  faut  ajouter  les 
plaies ,  les  commotions ,  les  compressions,  lésions  dont  la 
cause  est  mécanique  ,  et  qui  entraînent,  soit  la  perte  des  fonc¬ 
tions  nerveuses ,  soit  l’inflammation  de  la  substance  nerveuse 
et  ses  suites. 

Peut-être  refusera-t-on  de  donner  le  nom  de  névrosés  à  tous 
ces  désordres  ;  cependant  ne  serait-il  pas  tout  à  fait  absurde 
de  conserver  cette  dénomination  pour  désigner  les  dérange- 
mens  que  l’on  observe  dans  les  sensations ,  la  pensée  et  les 
contractions,  ainsi  que  toutes  les  affections  qui  ne  laissent  point 
de  traces,  après  la  mort  même,  dans  le  tissu  nerveux,  tandis 
qu’on  refuserait  d’appeler  de  ce  nom  l’inflammation  et  la  so¬ 
lution  de  continuité  évidentes  de  ce  même  tissu? 

Il  paraît  qu’on  aurait  tort  de  trop  isoler  l’inflammation  de 
la  pie-mère  de  celle  de  la  substance  cérébrale  ,  et  que  la  pie- 
mère  est  plus  souvent  enflammée  que  l’arachnoïde  elle-même. 
Voyez  pie-mère, 

Pinel  a  donné  comme  caractères  des  névroses,  les  aberrations 
dans  l’influence  des  nerfs  qui  n’offrent  point  en  même  temps 
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les  symptômes  des  fièvres  primitives  Di  des  phlcgmasies  ;  en 
effet,  il  ne  considère  point  comme  névroses  la  fièvre  ataxique , 
le  typhus,  la  peste  ,  quoiqu’il  les  attribue  k  une  atteinte  pro¬ 
fonde  portée  au  système  nerveux.  C’est  là  une  des  incohérences 
les  plus  frappantes  de  sa  Nosographie.  11  est  encore  plus  sin¬ 
gulier  de  lui  voir  ne  pas  ranger  l’encéphalite  parmi  les  né¬ 
vroses. 

On  a  encore  indiqué  comme  caractère  générique  des  né¬ 
vroses  d’être  fugaces  ,  irrégulières  dans  leur  marche  ,  périodi¬ 
ques  ,  susceptibles  de  s’arrêter  subitement  lorsqu’elles  sont  ar¬ 
rivées  au  plus  haut  degré  d’int'ensité  ,  de  simuler  des  fièvres  , 
des  phlegmasies  ,  des  hémorragies  intenses  ,  d’être  causées  le 
plus  ordinairement  et  de  pouvoir  cesser,  sous  l’influence  des 
causes  morales.  11  n’y  a  de  vrai  que  ces  deux  dernières  propo¬ 
sitions.  Leurs  phénomènes  ne  sont  inlermiltens  que  parce  que 
l’action  nerveuse  est  périodique  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  parce  qu’on  n’a  pendant  long-temps  voulu  appeler 
névroses  que  les  irritations  nerveuses  légères.  Mais  la  paralysie 
est-elle  donc  passagère  ,  périodique?  N’a-t-elle  pas  toute  la 
fixité  que  peut  présenter  l’inflammation  chronique  la  plus  opi¬ 
niâtre  ?  Si  les  névroses  sont  le  plus  souvent  causées  par  les  af¬ 
fections  morales  ,  c’est  que  lé  système  nerveux  est  de  tous  ceux 
du  corps  celui  dont  l’action  est  le  plus  directement  liée  a  ces 
affections  ainsi  qu’a  l’exercice  des  facultés  intellectuelles. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  ,  ainsi  que  nous  J’avons  dit , 
que  toutes  les  maladies  étaient  des  névroses;  c’est  une  illusion 
physiologique;  dans  une  foule  de  maladies  les  nerfs  et  le  cer¬ 
veau  lui-même  ne  sont  affectés  que  comme  conducteurs. 

Le  cerveau  étant,  par  sa  situation,  soustrait  h  l’exploraliou 
directe ,  plusieurs  névroses  qui  ont  leur  siège  dans  ce  viscère 
sont  rapportées  aux  parties  du  corps  dans  lesquelles  se  mani¬ 
festent  leurs  phénomènes  les  plus  apparens  ou  les  plus  nom¬ 
breux.  Mais  ce  n’est  point  une  raison  suffisante  pour  le  consi¬ 
dérer  comme  le  siège  de  toutes  les  névroses. 

L’important  serait  aujourd’hui  d’assigner  avec  exactitude  le 
siège  des  névroses  qui  se  rapportent  non-seulement  à  l’encé¬ 
phale  plutôt  qu’à  la  moelle  allongée,  à  celle-ci  plutôt  qu’à  la 
moelle  épinière,  à  celle-ci  plutôt  qu’aux  ganglions  ,  à  ceux-ci 
plutôt  qu’aux  plexus  ,  et  enfin  celles  qui  dépendent  d’une  af¬ 
fection  dkecte  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs  ,  mais  encore  à  telle 
partie  de  l’encéphale  plutôt  qu’à  telle  autre  :  c’est  ce  que  l’é¬ 
tat  d’imperfection  actuelle  de  la  physiologie  ne  permet  pas  de 
faire ,  malgré  les  prétentions  exagérées  des  expérimentateurs 
les  pfcis  célèbres  de  nos  jours. 

Dans  le  traitement  des  névroses  ,  comme  dans  celui  de  toutes 
les  maladies,  il  faut  avoir  égard  au  surcroît  de  sensibilité 
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d’imagination,  d’affectibilité  ,  de  locomotilité,  qui  caractérise 
certains  sujets  auxquels,  à  cause  de  celte  susceptibilité,  on 
attribue  un  tempérament  nerveux.  Par  là  on  entendait  vague¬ 
ment  un  surcroît  d’activité  du  système  nerveux  pris  en  géné¬ 
ral  dans  son  ensemble.  La  vérité  est  que ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  il  y  a  seulement  excès  d’excitabilité  encéphalique ,  et 
qu’on  doit  avoir  égard  à  l’état  du  cerveau  et  de  ses  dépendances, 
plutôt  qu’à  celui  de*  nerfs.  On  ne  peut  nier  toutefois  qu’il 
11e  puisse  y  avoir  un  surcroît  analogue  dans  les  ganglions  et 
les  plexus,  mais  ce  surcroît  est  plutôt  soupçonné  que  dé¬ 
montré. 

Les  maladies  nerveuses,  qui  semblent  plus  facilement  cura¬ 
bles  que  les  autres ,  parce  qu’on  se  les  représente  toujours 
comme  des  affections  légères ,  peu  intenses ,  peu  fixes ,  à  peine 
connues,  sont  plus  sujettes  à  rechute  et  à  récidive  que  les 
maladies  des  autres  parties  du  corps  ,  plus  rarement  curables 
radicalement ,  et  plus  insidieuses  en  ce  qu’elles  sont  souvent 
très-profondes,  quoique  leurs  phénomènes  soient  très-peu  sail- 
lans;  elles  font  plus  souvent  le  désespoir  du  médecin,  parce 
que  souvent  elles  résistent  aux  émissions  sanguines ,  et  quel¬ 
quefois  s’aggravent  pendant  l’emploi  de  ces  moyens,  et  même 
sous  l’empire  des  émolliens ,  tant  l’excitabilité  est  excessive 
quelquefois. 

Les  praticiens  se  sont  divisés  en  deux  sectes  dans  le  traite¬ 
ment  des  névroses  ;  les  uns  ,  en  plus  grand  nombre ,  les  com¬ 
battent  presque  constamment  par  des  excitans  plus  ou  moins 
diffusibles,  ou  même  des  toniques  fixes  ;  les  autres,  par  les  adou- 
cissans  ,  les  rafraîchissans.  On  peut  rapprocher  de  ceux-ci  les 
médecins  qui  se  bornent  à  recommander  un  régime  ,  l’exercice 
et  les  distractions.  Entre  les  uns  et  les  autres  nous  placerons 
ceux  qui  n’attaquent  guère  les  névroses  que  par  les  narcoti¬ 
ques,  qui  presque  toujours  agissent  plus  encore  en  irritant  les 
voies  digestives  qu’en  engourdissant  le  système  nerveux.  La 
section  des  nerfs  affectés  ou  présumés  tels  a  été  conseillée  et 
exécutée  avec  succès,  au  moins  passager,  dans  quelques  névroses. 
On  commence  à  faire  un  heureux  emploi  des  antiphlogistiques 
locaux  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses ,  contre  les¬ 
quelles  les  applications  de  sangsues  offrent  plus  d’avantages  et 
moins  d’inconvéniens  que  la  phlébotomie. 

Aucun  de  ces  moyens  ne  doit  être  exclus  du  traitement  des 
névroses  ;  tous  ont  procuré  des  guérisons  plus  ou  moins  solides; 
tous  ont  échoué  le  plus  souvent.  On  passe  de  l’un  à  l’autre, 
souvent  sans  avantage,  quelquefois  avec  succès  ;  mais  on  peut 
dire  que,  si  nous  avons  des  moyens  assez  généralement  di¬ 
rects  et  efficaces  contre  les  affections  et  surtout  les  inflamma- 
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tions  des  autres  tissus ,  nous  n’en  possédons  guère  qui  dépri¬ 
ment  l’aciion  du  tissu  nerveux  sans  agir  d’une  manière  défa¬ 
vorable  sur  la  partie  de  l’économie  à  laquelle  on  les  applique. 
Tout  est  h  faire  dans  le  traitement  des  névroses.  Voyez  cer¬ 
veau  ,  ÉPINIÈRE  ,  GANGLION  ,  NEVRITE. 

Sous  le  nom  de  névroses  de  la  voix  ,  de  la  digestion ,  de  la 
respiration  ,  de  la  circulation,  de  la  génération,  on  a  désigné 
la  voix  convulsive  ,  1’ aphonie  ,  la  dysphagie  nerveuse ,  la  car- 
dialgie  ,  le  pyrosis  ,  le  vomissement  nerveux ,  la  dyspepsie  , 
la  boulimie,  le  pica,  la  colique  nerveuse ,  la  colique  métal¬ 
lique ,  I’iléus,  I’asthme  nerveux ,  la  coqueluche,  I’asphyxie, 
les  palpitations  ,  la  syncope  ,  I’anaphrodisie  ,  le  SATYRIAS1S  , 
le  priapisme  ,  la  nymphomanie  et  I’hystèrie.  La  plupart  de 
ces  prétendues  névroses  essentielles  sont  aujourd’hui  reconnues 
pour  n’êire  que  des  phlegmasies  des  organes  aux  nerfs  des¬ 
quels  on  les  rapporte ,  on  bien  l’expression  d’une  souffrance 
cérébrale  ,  d’une  surexcitabilité  encéphalique,  état  peu  connu 
qui  n’a  pas  reçu  de  nom  bien  caractéristique ,  qui  doit  être  le 
premier  degré  de  l’encéphalite  ,  et  dont  I’hêmicranie  est  une 
nuance  assez  intense  mais  passagère.  Voyez  sympathie. 

NEZ,  s.  m.  ,  nasus  ;  saillie  pyramidale  et  triangulaire,  si¬ 
tuée  au  milieu  du  visage  ,  entre  les  yeux  ,  le  front  et  la  bou¬ 
che  ,  et  formant  une  sorte  de  voûte  ,  qui  couvre  et  complète 
les  fosses  nasales  en  devant. 

On  donne  au  sommet  de  cette  pyramide  le  nom  de  racine 
du  nez.  11  se  continue  avec  la  partie  inférieure  et  moyenne  du 
front.  Les  faces  latérales  ,  séparées  des  joues  par  un  léger  en¬ 
foncement,  le  sont,  par  une  rainure  horizontale  très-marquée, 
des  ailes  du  nez  ,  parties  plus  ou  moins  saillantes  et  renflées , 
écartées  en  arrière  ,  et  rapprochées  en  devant  pour  se  confon¬ 
dre  avec  la  pointe  du  nez.  La  réunion  de  ces  deux  faces  cons¬ 
titue  une  ljgne  saillante  ,  arrondie  et  plus  ou  moins  oblique  , 
qu’on  appelle  le  dos  du  nez.  Quant  à  la  base  de  la  pyramide, 
elle  est  coupée  horizontalement,  et  dirigée  en  bas  et  un  peu  en 
devant  ;  elle  fait  saillie  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  ;  la 
portion  antérieure  et  inférieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
la  partage  en  deux  ouvertures  égales  nommées  narines ,  ou 
narines  antérieures.  Ces  ouvertures  ont  une  forme  ellipsoïde  : 
elles  sont  étroites  en  devant ,  et  plus  larges  en  arrière  ;  elles 
regardent  en  bas ,  et  presque  toujours  en  avant  et  un  peu  en 
dehors  ;  chacune  d’elles  se  continue  avec  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante.  Des  poils  assez  rudes  les  garnissent  intérieu- 
remefft. 

Le  nez  varie  beaucoup  dans  sa  forme  générale  et  dans  celle 
de  ses  diverses  parties.  11  est  même  peu  d’organes  qui  présen- 
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tent  autant  Je  variations  que  lui  sous  ces  deux  rapports.  Celles 
qui  concernent  sa  forme  generale  ,  peuvent  être  rapportées  à 
trois  ;  d’où  résultent  :  le  nez  aqüilin ,  qui  est  allongé ,  droit, 
un  peu  pointu  et  incliné  en  bas  ;  le  nez  camus  ,  qui  est  écrasé 
h  sa  racine  ,  et  large  à  sa  base  ,  laquelle  se  trouve  fort  inclinée 
en  devant ,  ainsi  que  ses  ouvertures  ;  le  nez  retroussé,  remar¬ 
quable  par  l’élévation  très-sensible  de  son  lobe  ,  qui  se  termine 
en  pointe.  A  l’égard  des  variétés  qui  tiennent  à  la  forme  par¬ 
ticulière  de  chaque  partie  du  nez,  elles  sont  presqu’aussi  nom¬ 
breuses  que  les  individus.  Il  serait  trop  long  de  les  énumérer 
toutes  ici  :  nous  nous  contenterons  de  dire  que  le  nez  passe 
pour  bien  fait,  lorsque  son  dos,  parfaitement  droit,  n’offre 
aucune  inflexion  depuis  son  lobe  jusqu’au  front. 

Le  nez  est  formé  à  son  sommet  par  les  os  nasaux.  Sous  la 
peau  se  trouve  un  cartilage  formé  de  trois  portions.  L’une 
moyenne ,  plus  étendue,  porte  le  nom  de  cartilage  de  la  cloi¬ 
son.  Elle  est  verticale ,  et  complète  en  devant  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Son  bord  supérieur  sc  continue  avec  la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  L’inférieur ,  partagé  en  deux 
portions ,  s’enchâsse  postérieurement  dans  une  rainure  du  vo- 
mer  ,  tandis  qu’en  devant ,  où  il  est  libre  et  arrondi ,  il  cor¬ 
respond  à  l’intervalle  que  laissent  entre  elles  les  branches  in¬ 
ternes  des  fibro-carlilages  des  narines.  Le  bord  antérieur , 
tourné  vers  le  dos  du  nez ,  est  épais  et  saillant  en  haut ,  aminci 
en  bas  ,  et  caché  ,  dans  ce  dernier  endroit ,  par  les  fibro-car- 
tilages  des  narines ,  auxquels  l’unit  un  simple  tissu  cellulaire. 
De  la  partie  supérieure  de  ce  bord  naissent  les  cartilages  laté¬ 
raux  du  nez  j  en  effet  elle  se  bifurque ,  et  les  deux  lames  qui 
résultent  de  celte  division  forment  les  côtés  du  nez  en  se  re¬ 
courbant  en  arrière  et  en  dehors.  Ces  deux  lames  complètent, 
par  un  nombre  de  pièces  variable  suivant  les  individus ,  l’in¬ 
tervalle  qui  existe  entre  le  bord  libre  des  os  nasaux  et  la 
partie  voisine  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur. 

De  chaque  côté  de  l’ouverture  du  nez ,  se  trouve  un  fibro- 
càrtilage  ,  qui  en  détermine  principalement  la  forme.  Ce  corps 
est  irrégulièrement  elliptique  et  recourbé  sur  lui-même.  L’une 
des  deux  branches  qui  le  forment,  l’interne,  s’adosse  avec 
celle  du  côté  opposé,  dont  une  sorte  de  rainure  la  sépare,  et 
elle  complète  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cloison 
du  nez,  à  laquelle  sa  réunion  avec  elle  donne  beaucoup  d’é¬ 
paisseur  en  ce  sens,  surtout  en  arrière;  l’externe,  coudée  à 
angle  aigu  sur  la  précédente,  est  dirigée  en  haut  et  en  arrière  ; 
elle  se  termine ,  dans  ce  dernier  sens  ,  par  une  extrémité  de 
l'oime  variable,  confondue  dans  le  tissu  membraneux  qui  la 
sépare  du  cartilage  latéral  du  nez. 
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A  l’égard  des  fibro-carlilages  des  ailes  du  nez,  leur  nombre 
varie.  Ordinairement  ils  forment  de  petits  noyaux  distincts , 
qui  sont  réunis  par  une  membrane  fibro-celluleuse  destinée  à 
compléter  l’intervalle  existant  entre  le  cartilage  latéral  du  nez, 
la  partie  externe  du  fibro-cartilage  précédent,  et  le  rebord  de 
l’os  maxillaire  supérieur. 

Plusieurs  muscles  appartiennent  en  propre  au  nez.  Ce  sont 
le  pyramidal,  le  transversal,  l’élévateur  commun  de  son  aile 
et  de  la  lèvre  supérieure ,  enfin  l’abaisseur  de  son  aile.  La 
peau  qui  le  couvre  renferme  un  grand  nombre  de  follicules 
sébacés  dont  la  sécrétion  s’échappe ,  chez  certains  sujets ,  sous 
la  forme  de  petits  filamens  vermiformes ,  lorsqu’on  vient  à 
presser  les  ailes  du  nez.  En  dedans ,  ce  dernier  est  tapissé 
par  un  prolongement  de  la  membrane  pituitaire.  Ses  artères 
viennent  de  la  coronaire -labiale  supérieure,  de  la  sous-or¬ 
bitaire  et  du  rameau  nasal  de  l’ophthalmique.  Ses  veines 
se  jettent  dans  l’ophlhalmique  et  la  faciale.  Ses  nerfs  sont 
fournis  par  le  facial*  le  sous-orbitaire  et  Je  rameau  nasal  de 
i’ophlhalmique  de  Willis. 

II.  Le  nez  n’a  pas  été  oublié  par  les  séméioîogistes  dans 
leurs  recherches.  Selon  eux,  le  nez  qui,  dans  le  cours  d’une 
maladie,  s’effile,  maigrit,  paraît  plus  pointu  et  pâlit,  est  un 
symptôme  d’adynamie  ;  cette  altération  de  l’aspect  du  nez  fait 
partie  de  l’état  de  la  face  appelée  par  eux  hippocratique,  état 
toujours  d’un  fâcheux  augure.  La  pâleur  et  le  refroidissement 
du  nez  sont,  s’il  faut  les  croire,  un  signe  de  faiblesse  et  de 
danger  imminent  dans  les  maladies  intermittentes  et  les  né¬ 
vroses  chroniques.  Le  foie  commence  à  s’affecter  quand  le  nez 
devient  livide  et  violacé  à  son  extrémité;  d’autres  veulent  qu’à 
ce  signe  on  reconnaisse  la  leucorrhée  chez  plusieurs  femmes. 
La  rougeur,  jointe  à  la  chaleur  du  nez  et  à  un  prurit  ressenti 
dans  les  narines,  annonce  réellement  l’épistaxis,  quoique 
celui-ci  n’ait  pas  toujours  lieu.  La  rougeur  du  nez  annonce  , 
dit-on,  parfois  des  évacuations  alvines,  ou  l’affection,  soit  du 
foie,  soit  du  poumon.  U  devient  bleu  et  livide  dans  les  altéra¬ 
tions  de  structure  du  cœur.  Cette  couleur  du  nez  annonce  la 
mort  dans  le  typhus.  Les  ailes  du  nez  sont  jaunes  ou  verdâtres 
quand  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  de  même  couleur , 
livides  ou  plombées  dans  les  maladies  chroniques  du  poumon. 
La  dilatation  laborieuse  du  nez  suivant  les  mouvemens  d’ins¬ 
piration,  on  est  fondé  à  penser  qu’il  y  a  de  la  dyspnée;  ce 
phénomène  a  lieu  dans  les  diverses  inflammations  des  organes 
respiratoires,  et  dans  les  derniers  instans  de  l’agonie.  Au  con¬ 
traire  ,  le  nez  devient  immobile  quand  le  cerveau  est  le  siège 
d’une  lésion  grave  qui  paralyse  ses  fonctions.  Le  prurit  des 
narines  a  été  indiqué  comme  signe  de  la  présence  des  vers 
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rlans  les  voies  de  la  digestion;  il  précède  et  accompagne Tin- 
flatnmalion  de  la  membrane  muqueuse  nasale.' 

Outre  les  divers  changemens  de  forme,  de  température  et 
de  couleur ,  que  le  nez  subit  dans  le  cas  où  il  n’est  pas  lui- 
même  affecté  de  maladie,  il  est  beaucoup  d’autres  cas  dans 
lesquels  il  est  lui-même  le  siège  du  mal. 

En  réunissant,  sous  le  nom  de  nez,  et  l’éminence  ainsi  dé¬ 
signée  dans  le  langage  ordinaire,  et  les  fosses  nasales,  les 
maladies  de  cet  organe  sont,  outre  les  vices  de  conformation 
natifs  ou  accidentels,  tels  que  le  rétrécissement ,  Vocclusion  des 
narines,  la  perte  du  nez,  sont,  disons  nous  :  1°.  la  tuméfac¬ 
tion  du  nez  proprement  dit’;  le  phlegmon,  les  ulcères  et  les 
tumeurs  qui  se  manifestent  à  l’extérieur  de  cet  organe;  2°.  Yin- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  .appelée  co¬ 
ryza;  les  ulcères,  les  tumeurs,  l'épaississement,  les  polypes , 
les  sarcomes,  le  squirre,  le  cancer  de  cette  membrane;  17te’- 
morragie  nasale ,  ou  épistaxis  ,  autrement  appelée  rhinorrha¬ 
gie  ou  hémorrhinie  ;  les  calculs  qui  se  forment  dans  les  cavités 
nasales,  les  corps  étrangers  qui  s’y  introduisent  ou  s’y  déve¬ 
loppent;  3°.  la  carie,  la  nécrose ,  les  exostoses  des  parois  os¬ 
seuses  des  cavités  nasales;  4°-  les  dérangemens  de  l’olfaction, 
qui  consisten  l  dans  V  exaltation ,  la  diminution,  la  perte  et  l’appa¬ 
rente  aberration  de  ce  sens.  A  ces  diverses  affections,  on  pour¬ 
rait  joindre  celles  des  sinus  frontaux  et  du  sinus  maxillaire. 

La  tuméfaction  du  nez  est  une  des  maladies  les  plus  com¬ 
munes.  Elle  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  douleur 
souvent  fort  vive,  ordinairement  tensive,  parfois  lancinante 
au  moindre  contact,  et  presque  toujours  partielle.  Cette  tumé¬ 
faction  a  lieu  le  plus  fréquemment  sur  un  seul  côté  de  l’ex¬ 
trémité  du  nez,  et  le  plus  fréquemment  aussi  elle  s’accompagne 
de  la  tension  et  de  la  rougeur  de  la  peau,  qui  est  luisante  dans 
l’endroit  où  le  gonflement  a  lieu.  La  tuméfaction  ne  consiste 
quelquefois  que  dans  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chenevis,  que  l’on  sent  sous  la  peau,  et  dont  la  pres¬ 
sion  occasione  une  douleur  violente  et  subite,  qui  se  propage 
vers  l’œil  et  cause  un  larmoiement  passager.  Cette  affection,  à 
laquelle  on  n’a  pas  donné  de  nom  particulier,  est  très-com¬ 
mune  chez  les  enfans;  elle  l’est  moins  chez  les  adultes,  ou  du 
moins  chez  ceux-ci  la  tuméfaction  est  plus  étendue,  sans  dou¬ 
leur,  et  avec  coloration  plus  foncée  de  la  peau;  elle  est  rare 
chez  les  vieillards,  du  moins  celle  qui  est  accompagnée  de 
douleur,  car  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  des  personnes 
âgées  ayant  le  nez  plus  volumineux  et  plus  rouge  que  dans 
leur  jeunesse,  et  même  dans  leur  âge  mûr.  11  y  a  une  distinc¬ 
tion  h  faire  entre  la  tuméfaction  avec  douleur  et  celle  qui  a 
lieu  sans  ce  fâcheux  symptôme. 
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La  première  est  souvent  aiguë,  revient  chaque  année,  tan¬ 
tôt  en  automne,  tantôt  au  printemps ,  selon  les  sujets ,  et  déter¬ 
mine  une  sécrétion  de  liquide  qui  se  concrète  en  une  matière 
jaunâtre  et  transparente  k  la  surface  interne  du  nez  et  jusque 
sur  les  bords  des  narines,  et  même  sur  la  lèvre  et  les  ailes  du 
nez.  Elle  se  manifeste  chez  les  eufans  ou  les  adolescens  dont 
le  système  lymphatique  l’emporte  en  activité  sur  le  système 
sanguin  ;  elle  est  très-rebelle  k  tous  les  moyens  de  l’art ,  et  cesse 
pour  l’ordinaire  après  le  développement  complet  de  la  puberté. 
Le  sujet  conserve  une  prédisposition  au  gonflement  doulou¬ 
reux  du  nez,  quand  il  ne  se  conforme  pas  strictement  aux  lois 
de  la  sobriété. 

La  deuxième,  ou  la  tuméfaction  indolente,  s’observe  plus 
souvent  chez  les  adultes;  elle  est  l’effet  presque  constant,  si¬ 
non  de  l’abus,  au  moins  de  l’usage  habituel  des  stimulans,  no¬ 
tamment  du  vin  et  du  café.  Le  seul  moyen  d’y  remédier  est 
un  régime  sévère.  Ce  moyen  est  infaillible,  mais  il  faut  per¬ 
sévérer,  autrement  la  rechute  tarde  peu,  ainsi  qu’on  a  sou¬ 
vent  l’occasion  de  le  remarquer  chez  les  femmes  que  la  coquet¬ 
terie  porte  k  se  soumettre  aux  abstinences  qui  seules  peuvent 
les  préserver  ou  les  guérir  de  cette  difformité  désagréable. 
Cette  tuméfaction  sans  douleur  n’est  ordinairement  suivie 
d’aucun  accident,  seulement  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  nez  qui 
en  est  le  siège  se  couvrir  de  petites  tumeurs  rouges,  bleues,  dési¬ 
gnées  vulgairement  sous  les  noms  de  rubis  et  de  saphirs,  et 
très-connues  comme  indiquant  les  zélés  servans  de  Bacchus. 
Néanmoins,  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  signe  soit  plus  infail¬ 
lible  que  tous  les  autres.  La  mauvaise  nourriture  peut  produire 
ces  effets,  qui  dépendent  plus  communément  de  l’abus  des  li¬ 
queurs  spiritueuses. 

Le  gonflement  douloureux  du  nez  est  souvent  incommode; 
les  femmes  surtout  demandent  à  en  être  débarrassées  de  quel¬ 
que  manière  que  ce  soit.  Lorsqu’il  est  assez  désagréable  pour 
qu’on  s’en  occupe  sérieusement,  il  faut  prescrire  un  régime 
sévère,  mettre  en  usage  tous  les  moyens  susceptibles  de  réta¬ 
blir  l’estomac  dans  son  intégrité  première,  s’il  est  irrité,  comme 
c’est  le  plus  ordinaire,  recommander  de  ne  point  veiller,  con¬ 
seiller  les  promenades  du  matin,  les  bains,  et  tenir  le  ventre 
libre.  On  en  vient  enfin  aux  rubéfians  de  la  peau  appliqués 
k  la  nuque ,  derrière  les  oreilles ,  aux  tempes ,  et  même  aux  bras , 
quand  les  moyens  adoucissans  ont  échoué.  C’est  alors  le  cas 
de  prescrire  les  eaux  minérales  laxatives  ou  les  sulfureuses  , 
afin»de  produire  une  dérivation  sur  les  intestins  ou  k  la  peau 
du  reste  du  corps,  selon  la  prédisposition.  Les  toniques  sont 
toujours  défavorables.  Les  succès  qu’on  dit  avoir  obtenus  du 
quinquina  dans  des  cas  de  gonflement  périodique  du  nez,  sont 
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aussi  peu  démontrés  qu’il  est  prouvé  que  la  surexcitation  de 
l’estomac  entretient  le  gonflement  bien  loin  de  le  guérir. 

Le  gonflement  indolent  du  nez  n’exige  l’emploi  d’aucun  to¬ 
pique  ;  le  gonflement  douloureux  de  cet  organe  réclame  l’em¬ 
ploi  des  fumigations  aqueuses,  les  lotions  mucilagineuses,  les 
onctions  avec  les  corps  gras  souvent  renouvelés,  et  enlevés 
avec  de  l’eau  chaude  chaque  fois  qu’on  en  renouvelle  l’ap¬ 
plication,  afin  qu’ils  se  rancissent  le  moins  possible.  L’appli¬ 
cation  des  collyres  astringens  est  souvent  efficace,  mais  souvent 
aussi  on  lui  voit  succéder  des  ophthalmjes,  des  angines,  des 
bronchites,  et  même  des  inflammations  plus  graves. 

Ce  gonflement  finit  quelquefois  par  s’étendre  a  tout  le  nez, 
qui  devient  dans  son  entier  plus  volumineux,  rouge,  luisant  et 
douloureux,  un  véritable  phlegmon.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas 
un  instantàperdre,  des  sangsues  doivent  être  appliquées  autour 
des  ailes  du  nez,  et  un  cataplasme  mucilagineux  sur  cet  organe, 
en  laissant  l’orifice  des  narines  libre ,  autant  que  possible. 

L’inflammation  érysipélateuse  du  nez  est  plus  connue  que 
le  phlegmon  de  cette  partie  du  corp^j  nous  appelons  ainsi 
1 -inflammation  aiguë  superficielle  de  la  peau  qui  recouvre  le 
nez,  lorsqu’elle  se  termine  en  peu  de  jours,  et  donne  lieu  à  la 
desquamation  de  l’épiderme,  après  avoir  fait  éprouver  de  la 
chaleur  plutôt  que  de  la  douleur.  Il  est  encore  plus  commun 
de  voir  l’érysipèle  de  la  face  s’étendre  au  nez,  que  celui  du  nez 
s’étendre  au  reste  de  la  face;  dans  les  deux  cas,  il  n’y  a  pas 
d'autre  traitement  que  celui  de  I’ébïsipèle,  seulement  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  sur  la  partie  enflammée  elle-même  nous 
semble  ici  moins  indiquée  que  partout  ailleurs,  ainsi  que 
l’application  d’un  vésicatoire,  moyen  toujours  dangereux  dans 
cette  partie  du  corps ,  malgré  le  succès  de  la  hardiesse  avec 
laquelle  Ambroise  Paré  fit  usage  de  ce  dernier  dans  un  cas  de 
dartre  au  visage,  chez  une  jeune  fille. 

Nous  avons  parlé,  a  l’article  coryza,  de  l’inflammation  ai¬ 
guë  et  chronique  de  la  membrane  pituitaire;  il  nous  reste  peu  de 
chose  à  dire  de  cette  phlegmasie  :  les  gerçures ,  les  ulcères  qui 
en  sont  parfois  lerésultat,  ne  doiventpas  être  traités  d’une  autre 
manière  que  l’inflammation  de  laquelle  ils  dépendent.  Il  suffit 
d’appliquer  sur  les  parties  excoriées  un  corps  gras  parfaite¬ 
ment  pur  et  exempt  de  rancidité ,  pour  diminuer  le  sentiment 
incommode  de  tension  et  de  cuisson  que  le  sujet  y  ressent. 
L’application  de  la  pommade  de  concombre,  tout  récemment 
préparée,  est  le  meilleur  topique.  Cependant ,  on  emploie  avec 
avantage,  dans  plusieurs  cas,  le  cérat  safrané,  le  cérat  de  Sa¬ 
turne,  et  celui  dans  lequel  ou  fait  entrer  une  petite  quantité 
de  cc-lotnélas  ou  d’oxide  rouge  de  mercure;  le  même  effet  des- 
n.  29 
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siccatif  est  produit  au  moyen  de  l’oxide  de  plomb  incorpore  a 
un  corps  gras. 

Dans  certains  cas,  cette  membrane ,  épaissie  par  l’effet  de 
coryza  répétés,  ou  par  suite  d’une  inflammation  chronique  par¬ 
tielle  de  cette  membrane ,  obstrue  en  partie  les  cavités  nasales , 
gène  le  passage  de  l’air,  altère  la  voix,  et  nuit  à  la  respiration. 
Cette  incommodité  a  lieu  surtout  chez  les  personnes  dont  le  nez 
est  fort  étroit  à  sa  racine,  notamment  dans  l’enfance  ;  ces  per¬ 
sonnes  ont  la  bouche  habituellement  ouverte,  même  pendant  le 
sommeil.  Tout  ce  qui  rend  le  coryza  plus  rare  s’oppose  au  dé¬ 
veloppement  insolite  de  la  membrane  pituitaire  ;  les  dérivatifs 
cutanés  et  intestinaux  doivent  être  employés,  ainsi  qu’un  ré¬ 
gime  sévère  et  des  injections  émollientes  dans  les  cavités  na¬ 
sales,  quand  l’épaississement  persiste  après  la  cessation  du 
coryza. 

III.  Les  plaies  faites  au  nez  par  des  instrumens  piquans  ne  ré¬ 
clament  aucune  médication  spéciale.  Quelle  que  soit  l’étendue 
des  autres  solutions  de  continuité  que  cet  organe  éprouve,  il  faut 
les  réunir  immédiatement,  et  maintenir  leurs  bords  en  contact, 
au  moyen  d’emplâtres  agglulinatifs  et  quelquefois  de  la  suture. 
Si  le  nez,  par  exemple,  était  abattu  de  manière  à  ce  qu’il  ne 
tînt  plus  que  par  quelques  parties  de  sa  base  ,  il  faudrait ,  en 
le  relevant,  assurer  son  exacte  coaptation,  au  moyen  d’un  point 
de  suture  entrecoupée,  placé  au  sommet  du  lambeau.  Chez  les 
sujets  au  contraire  où,  coupé  de  bas  en  haut,  cet  organe  ne 
tient  plus  que  par  les  tégumens  de  sa  portion  supérieure  ,  il  est 
indispensable  de  mettre  ses  ailes  en  rapport ,  au  moyen  de 
deux  points  d’aiguille.  La  guérison  s’èst  fréquemment  opérée, 
bien  que  le  nez  ne  tînt  plus  que  par  des  languettes  de  peau 
extrêmement  étroites.  Relativement  aux  observations  de  nez 
entièrement  détachés  et  réappiiqués  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  est  permis  de  douter  de  leur  exactitude.  Si  cepen¬ 
dant  un  cas  semblable  se  présentait ,  on  pourrait  essayer  la 
réapplication,  la  rendre  aussi  parfaite  que  possible,  et  attendre 
le  résultat  du  travail  organique.  Lorsque  le  lambeau  reste 
froid ,  pâle,  et  devient  livide,  il  faut  l’ôter,  après  trois  ou  quatre 
jours  ,  et  panser  la  plaie  comme  toute  autre  solution  de  con¬ 
tinuité  avec  perte  de  substance. 

Les  contusions  médiocres  du  nez  guérissent  aisément.  Lors¬ 
qu’elles  sont  portées  au  point  de  déterminer  l’écrasement  de 
cet  organe  et  la  fracture  des  os,  il  importe  de  remédier  promp¬ 
tement  a  la  difformité  qui  pourrait  résulter  d’un  tel  accident. 
Ordinairement ,  le  nez ,  après  avoir  été  violemment  frappé  , 
se  relève ,  les  fragmens  des  os  restent  en  rapport ,  aucune  dif¬ 
formité  n’existe ,  et  le  praticien  n’a  qu’à  combattre ,  au  moyen 
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des  applications  émollientes  et  des  saignées  locales,  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  qui  tendent  à  se  manifester.  Chez  les 
sujets  où  les  pièces  osseuses  restent  enfoncées ,  un  corps  cy¬ 
lindrique  et  solide  ,  introduit  dans  les  narines  ,  sert  à  les  rele¬ 
ver,  et  les  esquilles,  pressées  entre  ce  corps  et  les  doigts  de  la 
main  gauche  placés  sur  l’organe,  reprennent  leur  situation 
normale.  Rien  ne  tend  ensuite  à  les  déplacer  de  nouveau  ;  le 
tamponnement  des  narines  serait  presque  toujours  inutile  ,  et 
ajouterait  h  l’irritation  des  parties.  Si  cependant  on  croyait 
devoir  y  recourir  ,  il  faudrait  placer  d’abord  dans  chacune  des 
ouvertures  du  nez  un  morceau  de  sonde  de  gomme  élastique, 
autour  duquel  on  entasserait  mollement  quelques  bourdon- 
nets  de  charpie.  Il  faut  éviter  dans  ces  occasions  de  charger  le 
nez  de  topiques  trop  pesans ,  ou  de. le  comprimer  avec  des 
bandages  qui  ne  tendraient  qu’à  reproduite  et  à  augmenter  la 
difformité.  Dans  les  fractures  comminulives  de  la  racine  du 
nez  et  des  apophyses  montantes  des  os  maxillaires,  il  est  rare 
que  la  violence  de  la  percussion  ne  se  soit  pas  propagée  jus¬ 
qu’au  crâne,  et  n’ait  déterminé  de  violentes  commotions  dans 
la  masse  encéphalique.  Souvent  alors  on  a  trouvé  des  fractures 

far  contre -coup  aux  orbites  et  surtout  à  la  lame  criblée  de 
elhmoïde.  11  faut,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  surveiller 
attentivement  la  marche  des  phénomènes  morbides,  et  com¬ 
battre  avec  activité  tous  les  accidens  qui  pourraient  dépendre 
de  la  lésion  du  cerveau. 

Après  les  brûlures  du  nez,  les  ouvertures  de  cet  organe  se 
rétrécissent  quelquefois  au  point  de  devenir  insuffisantes ,  au 
passage  de  l’air.  Chez  quelques  sujets,  la  lèvre  supérieure  par¬ 
ticipant  à  la  lésion,  se  relève,  s’applique  aux  orifices  des  na¬ 
rines  ,  et  les  ferme  entièrement.  On  prévient  les  coarctations 
de  ce  genre  en  maintenant,  pendant  le  traitement  des  brûlures, 
la  lèvre  abaissée  au  moyen  de  quelques  tours  de  bande,  et  en 
plaçant  des  bouts  de  sonde  de  gomme  élastique  dans  les  ou¬ 
vertures  du  nez,  jusqu’à  la  formation  complète  des  cicatrices. 
Lorsque  l’on  est  appelé  trop  tard,  et  que  le  désordre  existe 
déjà,  il  faut  détacher  la  lèvre,  en  divisant  les  brides  qui  la 
relèvent,  et  la  maintenir  dans  sa  situation  normale.  On  incise 
ensuite  les  adhérences  qui  forment  les  narines,  et,  plaçant  dans 
ces  ouverturs  des  corps  dilatans ,  on  obtient  la  formation  d’une 
cicatrice  plus  régulière.  Mais  telle  est  alors  la  tendance  des 
organes  à  revenir  sur  eux-mêmes,  qu’il  est  indispensable, 
afin  de  rendre  la  guérison  complète  et  sûre,  de  prolonger 
l’application  du  bandage  et  l’emploi  des  corps  étrangers  long¬ 
temps  encore  après  que  les  plaies  semblent  complètement 
fermées.  On  a  vu  l 'occlusion  des  narines  être  congéniale  chez 
29. 
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les  enfans.  On  doit  alors ,  comme  dans  le  cas  précédent,  diviser 
les  parties  qui  réunissent  les  cartilages  du  nez,  et  maintenir 
l’ouverture  béante  au  moyen  de  morceaux  de  sonde  flexible 
placés  entre  ses  bords. 

Les  déviations  latérales  du  nez  sont  presque  constamment  , 
ou  congéniales ,  ou  déterminées  par  l’habitude  de  se  moucher 
habituellement  avec  une  des  mains.  Cette  lésion  est  ordinaire¬ 
ment  incurable.  Le  bandage  désigné  sous  le  nom  de  nez-lortu 
gêne  les  malades  sans  redresser  les  parties ,  et  l’on  doit ,  en 
général  se  borner  à  prescrire  au  sujet  dé  ne  se  moucher  qu’a¬ 
vec  la  mgin  opposée  au  côté  vers  lequel  le  nez  est  dévié. 

Cet  organe  est  quelquefois  le  siège  de  divisions  anormales , 
tantôt  situées  vers  l’une  de  ses  ailes  ,  tantôt  séparant  les  os  et 
les  cartilages  qui  s’unissent  h  sa  partie  moyenne  ,  tantôt  enfin 
se  continuant  le  long  de  la  voûte  palatine,  et  s’accompagnant 
du  bec-de-lièvre.  Celte  dernière  variété  est  toujours  congéniale, 
les  autres  peuvent  être  accidentelles,  et  dépendre  de  plaies  dont 
on  a  laissé  les  lèvres  se  cicatriser  séparément  sans  les  réunir. 
La  conduite  des  chirurgiens  doit  varier  suivant  ces  différens 
cas.  Lorsque  la  fente  du  nez  se  continue  avec  celle  de  la  lè¬ 
vre  ,  il  faut  commencer  par  réunir  celle-ci ,  presque  toujours 
ensuite  on  yoit  les  os  maxillaires  se  rapprocher,  et  la  com¬ 
munication  que  leur  jécartemenl  établissait  entre  la  bouche  et 
les  fosses  nasales  se  fermer.  Les  simples  divisions  du  dos  ou 
des  parties  latérales  du  nez  doivent  être  rafraîchies  et  leurs 
bords  rendus  saignans,  maintenus  en  contact  au  moyen  d’em¬ 
plâtres  agglutinatifs  et  d’un  bandage  approprié.  Comme  les 
tégumens  et  les  autres  parties  qui  constituent  le  nez  sont. peu 
extensibles  et  pen  mobiles,  il  faut  éviter  d’en  emporter  trop 
avec  le  bistouri,  et  d’agrandir  la  plaie  au  point  que  sa  réunion 
devienne  ensuite  impossible. 

Les  tumeurs  du  nez  sont  très-variables  sous  le  rapport  de 
leur  forme,  de  leur  texture  et  du  volume  qu’elles  peuvent  ac¬ 
quérir.  Tantôt  elles  ne  consistent  qu’en  un  épaississement  plus 
ou  moins  considérable  et  indolent  de  la  peau,  qui  s’épanouit, 
devient  plus  vasculeuse,  et  se  colore  en  rouge  ou  en  violet.  De 
petits  tubercules  spongieux  ,inégaui  et  rougeâtres  s’élèvent  or¬ 
dinairement  alors  de  la  surface  dorsale ,  et  spécialement  du 
lobe  du  nez ,  en  mêpe  temps  que  le  tissu  cellulaire  de  ces 
•parties  acquiert  plus  de  mollesse,  et  se  pénètre  de  vaisseaux 
plus  considérables.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  les  dé¬ 
formations  de  ce  genre  sont  le  résultat  de  l’excitation  et  de  la 
turgescence  du  visage  produites  par  l’usage  des  boissons  alcoo¬ 
liques  â  trop  hautes  doses:  un  régime  plus  sobre  est  le  moyen 
le  plus  efficace  de  modérer  ou  d’arrêter  la  marche  de  la  dif- 


NEZ  453 

fortuite.  Le  nez  est  susceptible  aussi  de  donner  naissance  à  des 
tumeurs  volumineuses,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
qui  devient  seulement  inégale  et  rugueuse  à  leur  surface.  Ces 
tumeurs,  ordinairement  sarcomateuses  et  quelquefois  pédicu- 
lées,  peuvent  acquérir  un  volume  énorme,  descendre  jusque  sur 
la  poitrine,  recouvrir  la  bouche,  s’opposer  à  l’ingestion  desali- 
mens,  et  occasioner  la  gêne  la  plus  intolérable.  Civadier  ,  Im- 
bert-D.elonnes  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  décrit  des  ex¬ 
croissances  nasales  aussi  considérables.  On  peut  les  détruire  au 
moyen  des  caustiques ,  de  l’instrument  tranchant  et  de  la  li¬ 
gature.  Le  premier  de  ces  procédés  est  toujours  plus  ou  moins 
dangereux ,  en  ce  qu’il  expose  la  tumeur  à  dégénérer  en  can¬ 
cer.  La  ligature  ne  convient  que  quand  l’excroissance  est  sup¬ 
portée  par  un  pe'dicule  fort  étroit,  dont  il  est  facile  d’opérer 
l’étranglement.  Le  bistouri ,  dans  les  autres  occasions  ,  mérite 
constamment  la  préférence.  Il  faut  cerner  avec  lui  les  tégu- 
mens  de  la  base  de  la  tumeur,  de  manière  h  pouvoir  ensuite 
recouvrir  la  pla.ie  avec  les  lambeaux,  que  l’on  détache  ,  a  cet 
effet ,  autant  qu’on  le  juge  convenable.  Si  des  vaisseaux  volu¬ 
mineux  étaient  divisés  ,  on  devrait  en  faire  immédiatement  la 
ligature  5  mais  l’hémorragie  a  presque  toujours  lieu  en  nape  , 
à  travers  le  réseau  capillaire  ,  et ,  pour  l’arrêter ,  il  faut  re¬ 
courir  au  tamponnement  ou  a  la  cautérisation.  Lorsque  plu¬ 
sieurs  excroissances  existent  séparément ,  il  convient  de  les 
attaquer  successivement,  et  attendre  que  les  premières  plaies 
soient  cicatrisées  avant  d’en  faire  de  nouvelles. 

Le  nez  est  un  des  organes  qu’affectent  le  plus  fréquemment 
les  ulcères  cancéreux  rôngeans.  Ils  doivent  y  être  traités,  comme 
sur  les  autres  parties  du  corps  ,  h  l’aide  des  antiphlogistiques  , 
des  saignées  locales  ,  des  pansemens  doux  ;  et ,  si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas,  il  faut  recourir  h  la  désorganisation  de  leur 
surface  avec  le  cautère  actuel  ou  la  pâte  arsenicale. 

Les  verrues  de  la  membrane  muqueuse  nasale  réclament 
constamment  l’excision  ,  et  l’on  cautérise  ensuite  leurs  racines 
au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu. 

La  perte  entière  du  nez  est  une  lésion  actuellement  assez 
rare  eu  Europe,  mais  qui  se  présente  assez  souvent  daus  l’Iude, 
où  l’ablation  de  cet  organe  est  encore  une  punition  communé¬ 
ment  infligée,  même  pour  les  fautes  les  moins  gravesj  Dans  ces 
contrées,  de  même  qu’autrefois  chez’  les  Italiens,  qui  considé¬ 
raient  aussi  la  section  du  nez  comme  une  peine  correctionnelle , 
il  existe  des  hommes  spécialement  livrés  au  métier  de  refaire 
les  nez.  Plusieurs  méthodes  sont  employées  pour  exécuter 
cette  espèce  de  prothèse.  La  plus  anciennement  connue  parmi 
nous  est  celle  de  Tagliacozzi.  Elle  consistait  à  faire  a  l’avant- 
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bras  une  incision  assez  grande ,  dans  laquelle  on  fixait  la  plaie 
rafraîchie  du  nez,  de  manière  à  ce  que  ses  bords  fussent,  dans 
tout  leur  contour,  en  contact  avec  ceux  de  la  division  du 
membre.  Lorsque,  après  douze  à  vingt  jours,  la  réunion  était 
opérée  ,  on  taillait ,  de  chaque  côté  ,  un  lambeau  triangulaire 
qui ,  réuni  sur  la  ligne  médiane  ,  et  par  sa  face  interne ,  à 
celui  du  côté  opposé  ,  formait  un  nez ,  plus  ou  moins  impar¬ 
fait,  que  l’on  préférait  cependant  à  l’absence  totale  de  cet  or¬ 
gane.  Græfe  a  modifié  cq  procédé  d’une  manière  assez  ingé¬ 
nieuse.  Après  avoir  pris  l’empreinte  du  nez  qui  manque  au 
malade  ,  il  taille  sur  le  bras  un  lambeau  triangulaire  dont  la 
base  correspond  au  bas ,  et  dont  le  sommet  est  détaché  des 
chairs  sous-jacentes.  Le  bras  est  ensuite  relevé  et  fixé  contre  la 
face ,  de  manière  à  ce  que  la  pointe  et  les  bords  du  lambeau 
qui  est  soulevé  ,  puissent  être  appliqués  et  fixés  sur  les  bords 
rafraîchis  de  la  cicatrice  nasale.  Lorsque  la  réunion  est  opérée , 
le  lambeau  étant  coupé  à  la  base  ,  on  achève  de  lui  donner  , 
autant  que  possible,  la  forme  de  la  partie  dont  il  tient  la 
place.  Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès.  Les  Indiens 
ont  toutefois  un  procédé  plus  simple  et  plus  expéditif  encore , 
queLynn,  Sautelisse,  Carpuc  et  Hutchinson  ont  plusieurs  fois 
exécuté  en  Angleterre.  Ils  figurent ,  avec  de  la  cire  pétrie  et 
disposée  en  lame  ,  le  nez  le  mieux  approprié  à  l’air  du  sujet , 

Suis  étalant  cette  empreinte  sur  le  front,  ils  s’en  servent  comme 
’un  patron  pour  tailler  une  pièce  de  peau  d’égale  dimen¬ 
sion  ,  et  qui  forme  un  triangle  plus  ou  moins  irrégulier  dont 
le  sommet,  pl^cé  entre  les  sourcils  ,  doit  être  soigneusement 
conservé.  Les  bords  de  la  cicatrice  du  nez  étant  rafraîchis ,  la 
portion  frontale  des  tégumens  est  renversée  de  haut  en  bas  , 
contournée  à  son  sommet  pour  présenter  sa  surface  saignante 
à  l’ouverture  des  fosses  nasales ,  et  fixée  au  contour  de  cette 
ouverture  par  des  moyens  appropriés.  Le  sommet  du  lambeau 
sert  h  y  entretenir  la  nutrition,  et,  quand  la  réunion  est  ache¬ 
vée  ,  on  le  divise  h  son  tour,  pour  rendre  la  prothèse  aussi 
exacte  que  possible.  Plusieurs  autres  opérations  ont  été  em¬ 
ployées- pour  remédier  à  la  perte  du  nez;  mais  elles  sont 
abandonnées,  et  leur  description  serait  d’autant  plus  inutile, 
que  les  nez  reproduits  par  elles  sont  toujours  imparfaits,  et  ne 
remédient  pas  aussi  bien  h  la  difformité  qu’un  nez  de  carton , 
de  caoutchouc,  ou  de  cuir  bouilli ,  construit  avec  soin,  co¬ 
loré  de  manière  à  être  en  harmonie  avec  le  teint  du  sujet , 
et  s’appliquant  avec  assez  d’exactitude  au  milieu  du  visage, 
pour  que  les  lignes  de  contact  soient  presqu’imperceptibles.  Un 
instrument  de  ce  genre  remplit  toutes  les  indications  et  sert 
h  donner  à  l’air  qui  pénètre  dans  les  fosses  nasales  une  di- 
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rection  telle  que  l'olfaction  ,  souvent  détruite  par  la  perte  du 
nez ,  se  rétablit  d’une  manière  complète. 

Des  corps  étrangers  venus  du  dehors  peuvent  pénétrer  dans 
les  fosses  nasales,  et  y  entrenir  une  excitation  plus  ou  moins 
vive ,  qui  détermine  quelquefois  l’ulcération  de  la  membrane 
pituitaire  et  la  carie  des  os  du  nez.  Lorsque  la  présence  d’une 
telle  cause  d’inflammation  peut  être  soupçonnée  ,  il  faut  ne 
rien  négliger  pour  reconnaître  exactement  l’endroit  où  le  corps 
étranger  s’est  arrêté  et  pour  l’extraire.  Un  crochet  mousse, 
des  pinces  droites  ou  recourbées,  plus  ou  moins  solides,  ser¬ 
vent  à  en  débarrasser  le  malade.  Rullier  a  retiré  ainsi  un  frag¬ 
ment  de  bois  qui  depuis  long-temps  occupait  la  narine ,  et 
avait  déjà  occasioné  de  graves  désordres.  La  même  indication 
doit  être  remplie  avec  le  plus  grand  soin ,  lorsque  ,  dans  les 
coups  de  feu  au  visage  ,  des  projectiles  ,  des  fragmens  d’os  ou 
des  débris  de  bourre  se  sont  arrêtés  dans  une  des  anfractuosi¬ 
tés  des  fosses  nasales  ;  il  faut  alors,  afin  de  rendre  l’opération 
plus  facile,  agrandir  la  plaie  des  tégumens  avec  le  bistouri,  et 
l’ouverture  des  os  au  moyen  du  couteau  lenticulaire.  Des  pan- 
semens  simples  et  des  moyens  antiphlogistiques  appropriés 
suffisent  ensuite  pour  assurer  la  guérison.  Quelquefois,  cepen¬ 
dant  ,  on  a  vu ,  au  sinus  frontal  par  exemple ,  les  bords  de  la 
plaie  ne  pouvoir  se  rapprocher,  et  laisser  entre  eux  une  ouver¬ 
ture  fistuleuse  par  laquelle  l’air  entrait  et  sortait  pendant  les 
mouvemens  de  la  respiration.  Cette  incommodité  exige  que 
l’on  applique,  sur  la  solution  de  continuité,  un  obturateur  en 
cuir  bouilli,  convenablement  coloré.  Des  sangsues  avalées 
quelquefois  en  buvant  dans  des  mares  ont  remonté  le  pharynx, 
et  se  sont  fixées  plus  ou  moins  profondément  dans  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales.  Un  écoulement  continuel  de 
sang  annonce  làorésence  de  l’animal,  qu’il  faut  faire  tomber  , 
soit  en  le  saisiss- fil  avec  des  pinces  à  polypes ,  soit  en  faisant 
renifler  au  malade  de  l’eau  mat  inée  ou  vinaigrée. 

Les  inflammations  été  la  membrane  pituitaire  ont  plusde  ten¬ 
dance  qu’on  ne  l’a  cru  généralement  à  se  perpétuer  et  à  passer 
à  l’état  chronique.  C’est  à  celte  cause  que  l’on  doit  attribuer,  et 
les  épaississemens  de  la  tunique  muqueuse  de  Schneider ,  qui 
chez  certains  sujets  rendent  la  respiration  difficile  ,  et  les  flux 
muqueux  ou  puriformes  qui  s’écoulent  souvent  en  grande 
quantité  par  les  narines ,  ét  enfin  les  ulcères  plus  ou  moins 
étendus  ,  profonds,  et  compliqués  de  carie  r-ux  os,  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  d’ozènes.  Chez  les  animaux  ,  les  plilegma- 
siçs  chroniques  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire  sont  fort  communes  ,  et  constituent  la  morve. 
Une  chaleur  plus  ou  moins  vive  dans  les  fosses  nasales,  de 
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l’embarras  à  la  tête,  de  la  difficulté  à  respirer,  tels  sont  les  signes 
habituels  de  l’irritation  simple  de  la  lame  muqueuse  étendue 
sur  les  anfractuosités  nasales.  La  matière  qu’elle  fournit  est  tan¬ 
tôt  abondante,  ténue  et  sans  odeur;  tantôt,  au  contraire ,  elle 
est  jaune  ,  épaisse  et  d’une  fétidité  qui  se  fait  sentir  au  loin. 
L’intensité  de  la  phlogose  et  l’abondance  du  liquide  Sécrété 
augmentent  souvent  pendant  les  temps  froids  et  humides , 
pour  diminuer  lorsque  la  température  devient  plus  douce.  Eu 
examinant  les  fosses  nasales  ,  on  découvre  aisément  que  la 
membrane  qui  les  tapisse  est  plus  rouge ,  plus  injectée ,  plus 
spongieuse  que  dans  l’état  normal.  Souvent  on  y  remarque,  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  considérable  ,  et  surtout  sur  la 
cloison ,  des  érosions  larges ,  superficielles ,  h  bords  frangés ,  et 
dont  la  surface  est  recouverte  de  granulations  très-fines.  La  pré¬ 
sence  de  ces  ulcères  est  difficile  à  reconnaître,  lorsque  l’œil 
ne  peut  pénétrer  jusqu’à  eux.  Toutefois  ,  il  est  vraisemblable 
qu’il  n’existe  que  de  l’irritation  et  dé  la  phlogose  lorsque  les' 
phénomènes  sont  susceptibles  de  diminuer  et  d’augmenter  d’in¬ 
tensité  ,  ou  même  de  disparaître  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  en  même  temps  que  les  narines  ne  fournissent 
qu’une  matière  muqueuse  et  inodore.  Des  ulcères  existent , 
au  contraire,  suivant  toutes  les  probabilités,  quand  la  maladie 
est  ancienne,  que  les  symptômes  sont  perruanens,  et  que  le 
liquide  sortant  du  nez  a  l’aspect  du  pus  et  présenté  une  odeur 
repoussante.  Le  diagnostic  enfin  est  évident  chez  les  sujets  par 
les  narines  desquels  sort  une  matière  sanieuse  ,  fétide  ,  entre¬ 
mêlée  de  débris  osseux  ;  lorsque  la  voix  s’altère,  et  qu’un  sty¬ 
let ,  porté, dans  les  fosses  nasales,  fait  découvrir  des  surfaces 
rugueuses  ,  dénudées  ,  correspondantes  à  des  portions  cariées 
ou  nécrosées  des  os.  Quelquefois  l’ulcère  existe  et  fait  les  ra¬ 
vages  les  plus  étendus ,  sans  qu’aucun  écyco'ement  ait  lieu. 
C’est  pour  cette  variété  de  la  maladie  que  qî,.ji*ques  personnes, 
et  entre  autres  Boyer,  veulent  que  l’on  réserve  exclusivement 
le  nom  d’ozène;  mais  rien  ne  peut  justifier  une  semblable  dis¬ 
tinction. 

La  maladie  qui  nous  occupe  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
l’attention  des  praticiens,  que  les  auteurs  des  traités  de  chi¬ 
rurgie,  les  seuls  qui  en  aient  parlé,  ne  décrivent  que  quelques- 
unes  de  ses  circonstances  ou  de  ses  complications  les  plus  re¬ 
marquables.  Ils  n’ont  pas  vu  que  la  pblegmasie  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  est  la  cause  immédiate  et  constante  à  la¬ 
quelle  il  faut  rapporter  toutes  les  dégénérations  ainsi  que  tous  les 
ulcères  des  parties  constituantes  des  fosses  nasales.  Or,  celle'  in¬ 
flammation  est  souvent  rebelle  aux  plus  puissans  efforts  de 
l’art.  Le  pronostic  est  d’autant  plus  grave,  qu’elle  est  plus  an- 
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cjenne,  et  que  la  membrane  paraît  plus  e'paisse,  plus  altérée  dans 
sa  texture  ,  que  les  ulcères  ont  plus  d’étendue  et  de  profon¬ 
deur.  Enfin  la  maladie  est  presque  incurable  quand  les  os  soni 
profondément  cariés  ou  frappés  de  mort,  à  raison  de  l'impos¬ 
sibilité  où  l’on  est  d’agir  sur  eux  d’une  manière  aussi  puissante 
que  le  réclament  la  nature  et  la  profondeur  du  désordre. 

Combiner  avec  les  saignées  locales  souvent  répétées  et  pro¬ 
duites  par  l’application  des  sangsues  dans  l’intérieur  du  nez 
ou  par  les  scarifications  de  la  membrane  pituitaire,  les  fumi¬ 
gations  et  les  injections  émollientes  ,  tels  sont  les  premiers 
moyens'  à  employer  contre  les  inflammations  chroniques  des 
fosses  nasales.  Le  sujet  doit  se  préserver  du  froid  et  surtout 
du,  froid  humide  ;  des  vêtemens  de  flanelle  immédiatement 
appliqués  sur  la  peau ,  des  révulsions  dirigées  vers  le  canal 
digestif,  des  vésicatoires  et  des  cautères  appliqués  à  l’extérieur, 
sout  autant  de  moyens  fort  utiles  pour  détourner  et  faire  cesser 
la  congestion  dont  le  nez  est  habituellement  le  siège.  À.  mesure 
que  le  traitement  fera  des  progrès,  on  ajoutera  aux  injections 
quelques  substances  résolutives  et  légèrement  astringentes.  Des 
fumigations  avec  les  baumes  et  les  résines  conviennent  lorsque 
des  ulcéraLions  existent.  Ce  traitement  doit  être  continué  avec 
une  persévérance  infatigable.  On  y  joindra  un  régime  appro¬ 
prié,  ainsi  que  les  moyens  internes  réclamés  par  l’état  général 
de  la  constitution  du  sujet ,  et.  l’on  n’oubliera  pas  que  ,  dans 
ces  circonstances  ,  les  soins  hygiéniques  et  les  médications  iii- 
-  térieures  sont  souvent  plus  utiles  que  les  applications  directes 
les  plus  énergiques. 

Dans  les  hémorragies  nasales  opiniâtres ,  lorsque  les  moyens 
médicinaux  mis  en  usage  demeurent  sans  succès ,  et  qüe  la 
prolongation  de  l’écoulement  sanguin  peut  devenir  dangereuse, 
il  convient  de  recourir  au  tamponnement  des  narines.  Cette 
opération  est  très-facile.  Le  sujet  étant  assis ,  on  introduit,  le 
long  du  plancher  des  fosses  nasales ,  une  sonde  de  Bellocq , 
dont  le  ressort,  déployé  derrière  de  voile  du  palais  ,  vient  se 
présenter  dans  la  bouche.  On  y  attache  les  deux  extrémités 
d’un  fil  doiÿi  la  partie  moyenne  est  nouée  sur  un  bourdonnet 
gros  ,  solide  et  court.  Le  ressort  étant  rentré  dans  la  canule 
de  l'instrument,  on  retire  celui-ci,  et  le  chirurgien,  saisissant 
les  extrémités  du  fil  de  la  main  gauche,  les  tire  à  travers  le 
néz,  tandis  que  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  droite 
saisissent  le  bourdonnet  ,  le  portent  dans  la  gorge ,  derrière 
-  le  voile  du  palais ,  'et  l’appliquent  à  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales.  Lorsqu’il  y  est  solidement  fixé  ,  on  écarte  les 
deux  bouts  du  fil  qui  sortent  par  le  nez,  et  on  les  noue  sur 
un  autre  bourdonnet  placé  entre  eux.  De  cette  manière  ,  le 
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sang,  ng  trouvant  aucune  issue  au  dehors,  s’épanche  dans  les 
fosses  nasales,  s’y  coagule,  et  cesse  bientôt  de  couler.  11  est  très- 
rare,que  l’on  soit  obigé  de  tamponner  les  deux  narines  ,  l’hé- 
moiragie  n’ayant  presque  jamais  lieu  que  d’un  côté.  Une  sonde 
de  gomme  élastique,  une  bougie  fine,  un  morceau  de  baleine 

Eeuvent  remplacer  la  sonde  de  Bellocq  pour  cette  opération. 

orsqu’après  trois  ou  quatre  jours  le  danger  est  dissipé ,  on 
peut  couper  les  fils  ,  et  ôter  le  bourdonnet  qui  correspond  au 
nez  :  après  avoir  détaché  celui  qui  est  en  arrière  ,  il  faut , 
au  moyen  de  quelques  injections  froides  et  acidulées ,  débar¬ 
rasser  les  narines  du  sang  qui  les  remplit  et  qui,  en  se  dé¬ 
composant  ,  exhale  une  odeur  presqu’insupportable.  Dans 
toutes  les  opérations  pratiquées  sur  les  fosses  nasales  où  l’on 
craint  de  donner  lieu  à  une  hémorragie  subite  et  violente  ,  il 
faut  commencer  par  passer  h  travers  le  nez  un  fil  qui ,  ressor¬ 
tant  par  la  bouche  et  portant  un  gros  bourdonnet ,  puisse  ser¬ 
vir  à  exécuter  aussitôt  le  tamponnement.  Cette  précaution  est, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  de  la  plus  haute  importance. 

Les  fosses  nasales  sont,  de  toutes  les  cavités  tapissées  par  des 
membranes  muqueuses,  une  de  celles  où  les  polypes  se  déve¬ 
loppent  le  plus  souvent.  Les  excroissances  de  ce  genre  y  pré¬ 
sentent  trois  caractères  bien  distincts.  Les  unes  sont  molles  , 
transparentes  ,  vésiculaires  et  formées  par  un  liquide  jaunâtre 
et  séreux  ,  infiltré  dans  un  tissu  aréolaire  fort  rare  ,  au  milieu 
duquel  il  est  difficile  de  découvrir  quelques  ramifications  vas¬ 
culaires  très-déliées.  Ces  polypes  n’acquièrent  presque  jamais 
un  grand  volume,  ils  semblent  agglomérés  les 'uns  aux  autres, 
et  remplissent  ainsi  quelquefois  les  fosses  nasales  au  point 
d’intercepter  le  passage  de  l’air.  Lorsqu’on  les  presse  entre  les 
doigts  ils  se  vident  aisément ,  ne  laissant  à  leur  place  qu’une 
cellulosilé  peu  considérable.  Les  tumeurs  de  ce  genre  absor¬ 
bent  aisément  l’humidité  atmosphérique ,  et  se  gonflent  lorsque 
l’air  lient  beaucoup  d’eau  eu  suspension.  Elles  diminuent  au 
contraire  de  volume  durant  les  temps  secs  et  chauds ,  de  ma¬ 
nière  que  les  malades  qui  ,  précédemment  étaient  irès-gênc’s  , 
voient  leurs  accidens  décroître  sans  cause  appréciable  et  se 
croient  complètement  guéris. 

La  seconde  variété  des  polypes  des  fosses  nasales  est  formée 
par  un  tissu  rouge,  sanguin,  d’apparence  charnue,  et  plus  ou 
moins  solide.  Les  excroissances  que  ce  tissu  constitue  sont  faci¬ 
lement  saignantes,  d’un  aspect  brunâtre,  et  occasionent,  chez 
certains  sujets,  des  douleurs  assez  vives.  Lorsqu’on  les  irrite, 
soit  par  des  attouchemens  trop  rudes,  soit  par  le  contact  des 
caustiques  ou  des  astringens ,  ces  tumeurs  s’enflamment  avec 
facilité ,  et  deviennent  le  siège  d’une  sensibilité  exquise  ;  des 
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e'iancemens  s’y  font  sentir,  et  elles  dégénèrent  promptement 
en  tissu  cancéreux. 

A  la  troisième  espèce  des  tumeurs  qui  nous  occupent ,  se 
rattachent  celles  dont  le  tissu  fibreux  forme  la  base,  tomme 
toutes  les  productions  du  même  genre ,  celles-ci  sont  dures  , 
re'sistanles,  insensibles,  et  ne  gênent  le  malade  que  par  l’action 
me'canique  qu’elles  exercent  sur  les  parties  au  milieu  desquelles 
elles  se  développent.  Leur  substance  tend  quelquefois  à  se  ra¬ 
mollir  ,  et  à  se  transformer  en  matière  çérébriforme. 

Les  polypes  des  fosses  nasales  sont  presque  tous  pédicule's. 
Ceux  dont  la  texture  est  molle  et  vésiculaire,  naissent  ordi¬ 
naire  mept  de  la  paroi  externe  des  cavités  du  nez,  et  spéciale¬ 
ment  des  lames  saillantes  des  cornets.  Ils  sont  presque  toujours 
multiples.  Les  polypes  sarcomateux  au  contraire  existent  iso¬ 
lément  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets ,  où  ils  constituent 
des  tumeurs  plus  ou  moins  allongées ,  pyriformes ,  implantées 
sur  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  ou  de  la  cloison  des 
fosses  nasales ,  et  tombant  ordinairement  derrière  le  voile  du 
palaisy  jusque  dans  la  gorge.  Les  productions  fibreuses,  enfin, 
sont  susceptibles  de  naître  presqu’indifféremment  de  tous  les 
points  des  anfractuosités  nasales ,  et  il  n’est  pas  rare  de  leur 
voir  pousser  des  embranchemens  en  arrière,  vers  la  gorge,  en 
avant,  à  travers  la  narine,  en  dehors,  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire.  Les  polypes  mous  sont,  bornés  dans  leur  accroissement 
par  les  barrières  que  leur  opposent  les  parties  voisines  ;  les 
excroissances  solides,  et  surtout  celles  qui  sont  fibreuses,  ren¬ 
versent  au  contraire  tous  les  obstacles  ,  écartent ,  amincissent 
et  érodent  les  os,  de  manière  à  se  prolonger.au  loin,  et  à  pro¬ 
duire  les  désordres  les  plus  variés.  Chez  certains  sujets ,  ces 
polypes  naissent  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx,  au 
voisinage  de  la  trompe  d’Eustachi. 

Les  polypes  vésiculeux  sont ,  de  tous  ,  les  moins  suscepti¬ 
bles  d’occasioner  des  accidens  graves  ,•  mais  ils  se  reproduisent 
avec  une  grande  facilité  ,  et  il  est  souvent  difficile  d?èn  débar¬ 
rasser  entièrement  les  malades.  Les  polypes  fibreux  doivent 
être  l’objet  d’un  pronostic  d’autant  plus  défavorable  qu’ils  sont 
plus  volumineux,  que  leurs  prolongemens  ont  pénétré  plus 
au  loin  ,  et  qu’ils  ont  été  déjà  plus  souvent  irrités.  Les  excrois¬ 
sances  sarcomateuses  enfin  entraînent  ordinairement  de  grands 
dangers.  Quand  des  douleurs  vives  et  lancinantes  s’y  font 
sentir,  et  que  de  leur  surface  violemment  irritée  s’écoule  une 
matière  sanieuse  et  fétide ,  il  importe  de  n’y  .toucher  qu’avec 
prudence,  et  après  avoir  diminué  l’excès  de  stimulation  dont 
ils  sont  le  siège.  Bien  que  leur  surface  soit  dégénérée  en  cancer, 
on  ne  doit  les  abandonner  à -eux-mêmes  qu’apres  s’être  assuré 
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que  toute  leur  substance  est  altérée.  Tant  que  leur  pédicule 
est  sain  ,  on  peut  espérer  de  guérir  le  malade. 

On  a  opposé  aux  polypes  des  fosses  nasales  l’exsiccation  , 
la,  cautérisation  ,  le  séton  ,  l’excision  ,  l’arrachement  et  la  li- 
gature. 

Sous  le  titre  de  dessiccatifs  ,  on  a  réuni  un  grand  nombre 
de  préparations  astringentes,  liquides  ou  solides.  Les  premières, 
telles  que  l’eau  végéto-minérale  ,  l’eau  alumineuse,  les  décoc¬ 
tions  chargées  de  tanin,  étaient  portées  sur  la  tumeur  au  moyen 
des  injections.  Les  autres ,  comme  les  poudres  de  noix  de 
galle,  d’alun  ,  de  Sabine,  pouvaient  y  être  appliquées  à  l’aide 
de  petits  pinceaux  ou  de  bourdonnets  humides.  Mais  ces  moyens, 
dangereux  contre  les  polypes  solides,  restaient  sans  action  sur 
les  autres,  et  on  les  a  bannis  de  la  pratique  chirurgicale,  pour 
recourir  à  des  procédés  plus  puissans.  Il  paraît  qu’ils  agissaient 
sur  les  polypes  vésiculeux  en  les  irritant ,  et  forçant  leur  tissu 
à  se  contracter  et  à  se  vider  en  partie ,  de  manière  à  ce  qu’il 
en  résultait  un  soulagement,  passager  pour  les  malades. 

Non  moins  inefficaces  ,  mais  beaucoup  plus  dangereux  que 
les  dessiccatifs  ,  les  caustiques  et  même  le  cautère  actuel ,  em¬ 
ployés  par  les  anciens  contre  les  tumeurs  des  fosses  nasales , 
sont  tombés  dans  un  oubli  aussi  profond  que  justement  mérité. 
Le  séton,  recommandé  d’abord  paï  Paul  d’Egine  ,  Àlbucasis, 
et  ensuite  Ledran  et  Goulard,  n’est  plus  employé  que  quand 
il  s’agit  de  détruire  les  restes  de  polypes  muqueux  ou  autres, 
dont  il  a  été  impossible  de  débarrasser  entièrement  les  fosses 
nasales.  Et  alors ,  au  lieu  de  se  servir  du  lien  garni  de  nœuds 
dont  parlent  les  anciens ,  on  se  borne  à  Lire  passer  alternati¬ 
vement  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière ,  dans  la  narine , 
des  mèches  de  charpie  attachées  à  des  fils  et  enduites  de  subs¬ 
tances  propres  à  exciter  une  abondante  suppuration.  Ce  moyen 
peut  être  quelquefois  utile.  L’instrument  métallique  que  Levret 
a  voulu  substituer  au  séton,  n’a  sans  doute  jamais  été  mis  en 
usage. 

L’excision  des  polypes  des  fosses  nasales  n’est  proposabfe 
que  dans  les  cas  où  les  tumeurs  sont  peu  volumineuses  et  nées 
très-près  de  l’orifice  des  narines,  de  manière  à  ce  que  l’on 
puisse  porter  facilement  un  bistouri  mousse  ou  des.  ciseaux 
sur  leur  pédicule.  Excepté  ces  cas ,  fort  rares  ,  on  préfère  la 
ligature  ou  l’arrachement  à  tous  les  autres  moyens  indiqués 

lies  procédés  à  employer  pour  lier  les  polypes  des  fosses 
nasales  varient  suivant  que  la  tumeur  est  dirigée  en  avant,  ce 
qui  est  le  plus  rare ,  ou  qu’elle  s’étend  en  arrière  vers  le  pha¬ 
rynx  ,  ainsi  qu’on  l’observe  sur  le  plus  grand  nombre  des  su- 
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jets.  Dans  le  premier  cas ,  Desault  employait  son  porte-nœud 
et  son  serre -nœud.  Si  le  polype  naissait,  par  exemple  ,-de  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales ,  il  in¬ 
troduisait  en  avant ,  entre  la  voûte  du  nez  et  la  face  antérieure 
.  de  l’excroissance,  et  jusqu’à  la  base  de  celle-ci ,  les  deux  porte- 
nœuds  réunis  et  armés  d’une  longue  ligature.  Un  de  ces  ins- 
trumens  était  alors  confié  à  un  aide,  tandis  que  l'autre  était  porté 
par  le  chirurgien  d’abord  en  dedans,  puis  en  bas,  et  ensuite  en 
dehors  du  polype  ,  de  manière  à  le  contourner  et  à  remonter 
enfin  entre  lui  et  la  paroi  externe  de  la  narine,  jusqu’à  son 
pédicule.-  Celui-ci  se  trouvant  alors  entouré  ,  le  fil  était  dé¬ 
gagé  des  porte-nœuds ,  puis  on  passait  ses  extrémités  dans  le 
serre  nœud,  qui  servait  à  opérer  l’étranglement  de  la  tumeur. 
Ce  procédé  est  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  tous  ceux  que 
l’on  a  proposés  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  Il  est  facile  de 
concevoir  quelles  modifications  il  doit  subir ,  suivant  que  le 
polype  naît  directement  en  haut ,  en  bas  ,  ou  au  côté  interne 
de  la  narine  qu’il  occupe. 

Pour  lier  les  tumeurs  saillantes  en  arrière,  dans  le  fond  de  la 
gorge  ,  le  procédé  de.  Brasdor  est  uu  des  plus  méthodiques. 
Pour  l’exécuter,  le  chirurgien  passe  par  la  narine  du  côté  ma¬ 
lade  la  sonde  de  Bellocq,  dont  il  pousse  le  Stylet,  afin  d’en 
faire  déployer  le  ressort  dans  la  bouche.  Il  fixe  ensuite  sur  le 
bouton  le  milieu  d’une  ligature  ordinaire ,  dont  les  bouts  sont 
attachés  aux  extrémités  d’un  fil  d’argent  de  coupelle  recuit,  re¬ 
courbé  et  formant  une  anse  renversée.  Dans  la  partie  moyenne 
de  cette  anse  est  passé  un  autre  fil  destiné  à  la  ramener  en  bas , 
vers  la  bouche  ,  lorsque  tirée  en  haut ,  vers  la  narine ,  elle  a 
manqué  la  tumeur.  Ces  préparatifs  étant  faits  ,  et  le  bouton 
de  la  sonde  étant  chargé  du  fil  qui  porte  l’anse,  on  le  tire  daus 
la  canule,  que  l’on  extrait  elle-même  par  le  nez.  Saisissant  alors 
avec  une  des  mains  les  extrémités  du  fil  qui  sortent  en  avant, 
et,  de  l’autre,  dirigeant  l’anse  dans  l’arrière -bouche ,  on  cher¬ 
che  ,  à  mesure  qu’on  la  fait  monter,  à  y  engager  le  polype. 
Si  d’abord  elle  correspondait  à  la  face  antérieure  de  l’excrois¬ 
sance  ,  c’est  en  arrière ,  entre  elle  et  le  pharynx ,  qu’il  faut; 
porter  l’anse  du  fil  d’argent.  C’est  en  avant  au  contraire  que 
l’on  doit  l’incliner,  en  y  engageant  le  polype  lorsque  ses  extré¬ 
mités  correspondent  à  la  face  postérieure  de  ce  dernier.  Dans 
ces  deux  cas,  il  convient  de  la  maintenir  transversalement  pla¬ 
cée  dans  le  pharynx.  Il  faut,  au  contraire,  la  diriger  dans  le  sens 
vertical  lorsque  lë  polype  naît  de  l’un  des  côtés  de  l’ouverture 
postérieure  des  narines.  On  reconnaît  que  la  tumeur  est  enga¬ 
gée  dans  l’anse  du  fil  à  ce  que  cette  anse  se  trouve  fortement-re¬ 
tenue  eu  arrière  lorsqu’on  fai;  effort  pour  tirer  en  avant  ses 
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extrémités.  Le  polype,  au  contraire,  a  échappé  aux  ligatures 
quand  rien  ne  s’oppose  à  l’entière  extraction  de  l’anse  par  le 
nez.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  faut ,  au  moyen  du  fil  resté  dans 
la  bouche ,  la  ramener  en  bas,  et  la  retirer  ensuite  vers  la  na¬ 
rine,  en  lui  donnant  une  direction  plus  convenable.  Quand 
la  tumeur  est  enfin  saisie  ,  on  détache  les  fils  qui  tiennent  au 
lien  d’argent ,  puis  on  engage  les  extrémités  de  celui-ci ,  soit 
dans  la  double  canule  de  Levret,  soit  dans  le  serre  -  nœud  de 
Desault,  et  l’on  étrangle  le  polype. 

Chopart  et  Desault  ont  modifié  ce  procédé  en  substituant 
au  fil  d’argent,  toujours  dur  et  difficile  à  serrer,  un  fil  ciré 
simple  dont  l’anse  était  portée  de  la  même  manière  dans  la 
gorge  et  autour  du  polype.  Boyer  crut  plus  avantageux  de 
faire  usage  d’une  anse  de  corde  à  boyau.  Desault  enfin  imagina 
le  procédé  suivant.  •  Une  sonde  d’argent ,  longue  de  cinq  à 
six  pouces  ,  d’un  tiers  de  ligne  de  diamètre,  et  légèrement  re¬ 
courbée  à  son  extrémité,  une  sonde  de  gomme  élastique,  fine 
et  flexible,  un  serre -nœud,  une  ligature  solide ,  longue  de 
dix -huit  pouces  et  une  anse  de  fil  simple,  tels  sont  les  ob¬ 
jets  qu’il  faut  préparer  pour  l’exécuter.  Le  malade  étant  assis, 
la  bouche  maintenue  ouverte  par  deux  morceaux  de'  liège 
placés  entre  les  dents ,  et  la  tête  renversée  en  arrière  contre  la 
poitrine  d’un  aide ,  la  sonde  de  gomme  élastique  est  introduite 
par  le  nez,  jusqu’au  pharynx  où  les  doigts  de  la  main  de¬ 
meurée  libre  vont  saisir  son  extrémité  ,  qu’ils  recourbent  en 
bas  et  en  avant  vers  la  bouche.  A.  celte  extrémité  on  fixe  les 
deux  bouts  de  l’anse  de  fil  simple  et  une  des  extrémités  de  la 
ligature ,  puis  on  retire  la  sonde  par  le  nez ,  et  on  en  détache 
les  fils  qu’elle  ramène.  Ceux-ci  sont  confiés  à  un  aide.  Un  autre 
aide  s’empare  de  l’anse  elle  même  qui  sort  par  la  bouche. 
Alors  le  chirurgien  prend  l’extrémité  de  la  ligature  qui  est 
restée  libre  entre  les  lèvres ,  il  la  passe  dans  la  sonde  d^argent , 
dont  il  glisse  l’extrémité  en  arrière  ,  sous  le  voile  du  palais  , 
le  plus  près  possible  de  la  racine  du  polype.  Là  il  contourne 
la  base  de  la  tumeur,  de  manière  à  l’entourer  avec  la  ligature, 
et ,  lorsqu’il  y  est  parvenu  ,  il  fait  passer  la  canule  a  travers 
l’anse  de  fil  simple ,  et  insinue  celle-ci  profondément ,  en  même 
temps  qu’il  retire  ses  extrémités  par  la  narine  antérieure. 
L’anse  ,  pendant  ce  mouvement^  glisse  le  long  de  la  canule  , 
puis,  rencontrant  la  ligature,  entraîne  avec  elle  son  extrémité, 
et  la  ramène  au  dehors,  à  travers  les  fosses  nasales.  Dès  lors  le 
palÿpe  est  entouré  :  il  ne  s’agit  plus  que  de  l’étrangler  ,  en 
passant  les  chefs  de  la  ligature  dans  le  serre  -  nœud.  Quelques 
personnes  préfèrent  à  cet  instrument  une  sorte  de  chapelet 
formé  par  des  boules  d’ivoire  ,  dans  lequel  on  engage  les  fils  , 
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de  manière  à  former  un  serre -nœud  flexible  ;  mais  ce  moyen  , 
qui  n’est  pas  nouveau  ,  n’a  aucun  avantage  réel  sur  l’autre. 

Le  procédé  de  Desault  est  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de 
tous  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués.  Après  son  exécution  il 
faut,  si  la  tumeur  est  flottante  dans  le  pharynx,  s’efforcer  de 
la  traverser  avec  un  fil  que  l’on  maintient  dans  la  bouche  , 
afin  de  pouvoir  la  retirer  aisément  quand  sa  chute  aura  lieu. 
Si,  en  se  tuméfiant ,  le  polype  lié  incommodait  le  malade,  et 
le  menaçait  de  suffocation  ,  il  faudrait  y  faire  des  scarifica¬ 
tions  profondes..  Des  gargarismes  acidulés  et  des  injections  de 
même  nature  entraîneront  au  dehors  les  sucs  putrides  que 
fournit  souvent  la  tumeur  ,  et  préviendront'  ainsi  les  inconvé- 
niens  que  leur  déglutition  pourrait  avoir. 

À  la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales ,  procédé  tou¬ 
jours  laborieux  et  souvent  impraticable,  presque  tous  les  pra¬ 
ticiens  préfèrent  aujourd’hui  l’arrachement  de  ces  tumeurs. 
Cette  opération  est  plus  ou  moins  facile  à  pratiquer  ,  suivant 
la  consistance ,  le  volume ,  la  densité  des  polypes  et  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  ils  prennent  naissance.  S’agit-il  d’excrois¬ 
sances  vésiculeuses  et  molles  ,  des  pinces  h  anneaux  ,  solides  , 
et  fenêlrées  à  l’extrémité  de  leurs  mors ,  servent  à  les  saisir, 
près  de  leur  pédicule ,  à  les  tordre  sur  elles-mêmes  et  à  les 
retirer.  Cette  opération  n’est  ni  fort  douloureuse ,  ni  difficile  j 
on  la  réitère  jusqu’à  ce  que  la  narine  paraisse  entièrement  libre, 
et  quelques  lotions  acidulées  servent  à  arrêter  le  léger  écoule¬ 
ment  sanguin  qui  lui  succède. 

L’opération  n’est  ni  aussi  simple  ni  aussi  prompte  lorsque 
les  polypes  sont  ou  sarcomateux ,  ou  fibreux.  Ainsi  que  nous 
l’avons  dit ,  en  traitant  de  celles  de  ces  excroissances  qui  nais¬ 
sent  du  sinus  maxillaire ,  il  est  quelquefois  indispensable  de 
les  attaquer  successivement  par  plusieurs  voies,  afin  de  détruire 
leurs  branches  principales.  Lorsque  la  tumeur  a  été  réduite  à 
celle  de  ses  parties  qui  occupe  le  nez ,  il  faut  la  saisir  avec  de 
fortes  pinces  de  Museux,  ou  avec  des  espèces  de  tenetles  dont 
les  mors  sont  garnis  d’aspérités  à  leur  face  interne.  Dupuytren 
a  fait  construire  des  instrumens  de  ce  genre ,  de  forme  et  de 
grandeur  variées  ;  et  comme  souvent  l’ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales  est  insuffisante  ,  soit  pour  leur  permettre  d’agir 
avec  facilité,  soit  pour  laisser  sortir  le  polype,  il  n’hésite  pas  à 
agrandir  cette  ouverture,  en  haut  et  en  avant,  en  incisant  l’aile 
du  nez  toutes  les  fois  que  cela  paraît  nécessaire.  Ces  dispositions 
étant  faites,  les  pinces  sont  portées  aussi  profondément  que  pos¬ 
sible  sur  la  tumeur,  que  l’on  cherche  à  ébranler,  et  que  l’on  attire 
en  avant  par  un  effort  lent  et  soutenu  ,  en  la  tordant  sur  elle- 
même.  Si  un  seul  instrument  ne  suffit  pas,  on  çn  implante 
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successivement  plusieurs  sur  le  polype,  afin  d’agir  avec  assez 
de  force.  Si  la  mineur  e'tait  développée  en  arrière  ,  et  formait 
dans  le  pharynx  un  tubercule  très-Volumineux,  c’est  par  cette 
voie  qu’il  faudrait  la  saisir  et  l’attirer.  Le  voile  du  palais  ,  s’il 
opposait  un  invincible  obstacle  à  l’opération,  pourrait  être 
incisé  ,  ainsi  que  J.-L.  Petit  et  Morand  l’ont  autrefois  exé* 
cuté  sans  inconvénient.  La  staphyloraphie  servirait  ensuite 
à  réunir  les  parties  divisées.  Mais  il  est  en  général  préférable 
de  retirer  en  avant  toute  la  niasse  polypeusé,  qui  ordinaire* 
ment  a  deux  prolongemens ,  l’un  dirigé  vers  le  pharynx  j 
l’autre  du  qôté  du  nez.  Les  polypes  charnus  résistent  beaucoup 
moins  que  les  autres  aux  efforts  exercés  sur  eux  :  on  est  quel¬ 
quefois  parvenu  à  les  ébranler  et  à  les  détacher  en  les  pous¬ 
sant  simplement  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant  avec 
le  doigt ,  porté  dans  la  narine  par  la  gorge  ou  par  le  nez. 

Le  flot  de  sang  qui  jaillit  à  l’instant  où  le  polype  se  dégage 
est  rarement  dangereux  j  si  cependant  il  ne  s’arrêtait  pas,  on  y 
mettrait  sûrement  un  terme  en  tamponnant  les  fosses  nasales  , 
à  travers  lesquelles  on  a  dû  passer  d’abord  le  fil  chargé  du 
■  bourdonnet  destiné  a  fermer  leur  ouverture  postérieure. 

NICKEL,  s.  m. ,  niccolum  ;  métal  d’un  blanc  argentin, 
brillant,  mais  moins  que  l’argent,  très-ductile,  susceptible 
d’être  réduit  en  fils  et  en  lames,  pesant  8,666,  quand  il  a  été 
forgé,  et  8,279,  fiuand  il  n’a  été  que  fondu,  présentant,  dans 
sa  cassure,  un-tissu  grenu,  semblable  à  celui  de  l’acier,  aussi 
difficile  à  fondre  que  le  manganèse,  et  susceptible  d’acquérir 
la  propriété  magnétique,  qui,  en  lui,  suivant  Biot,  est  plus 
faible  que  celle  de  l’acier,  dans  le  rapport  de  1  à  4. 

Ce  métal  a  été  découvert  par  Cronstedt  en  1751  et  1754. 
On  le  rencontre  dans  la  nature  sous  plusieurs  étals  différens. 

i°.  A  l’état  natif,  en  prismes  capillaires  paraissant  avoir  des 
bases  rhombes,  opaques,  brillàns  a  la  surface,  légèrement 
flexibles,  très-faciles  à  rompre,  et  d’un  jaune  de  bronze  ou  de 
laiton,  quelquefois  d’un  gris  d’acier.  Dans  cet  état,  le  nickel 
n’est  pas  pur  :  il  contient  un  peu  de  cobalt,  et  quelquefois 
d’arsénic,  qui  lui  font  perdre  sans  douic  la  vertu  magnétique. 
On  le  rencontre  en  Saxe,  en  Bohême  et  au  Hartz.  Il  se  trouve 
aussi  allié  au  fer  dans  toutes  les  masses  tombées  de  l’atmos- 
.phère,  à  la  suite  de  météores  ignés.  Là  nature  nous  l’offre 
bien  plus  souvent  combiné  avec  l’arsenic,  mais  contenant  alors 
toujours  une  petite  quantité  de  fer,  souvent  aussi  du  soufre  ou 
d  ^l’argent.  Ce  minérai,  appelé  nickel  arsenical  par  les  miné¬ 
ralogistes,  est  le  plus  abondant  de  tous.  On  le  reconnaît  à  sa 
couleur  rouge  de  cuivre,, plus  ou  moins  éclatante.  Sa  cassure 
est  grenue,  d’un  grand  éclat,  quand  elle  est  récente,  et  inégale 


NIGELLE  -  465 

ou  parllcllenient  conchoïde.  Il  ne  s’est  pas  encore  présenté  en 
cristaux,  mais  on  en  possède  des  masses  crislallise'es  artificiel¬ 
lement  en  petits  octaèdres  rectangulaires.  Il  fait  feu  sous  le 
briquet.  Ou  le  trouve,  en  Saxe  et  ailleurs,  dans  les  terrains 
p  primitifs. 

2°.  A  l’état  d’oxide,  bien  plus  rare  que  le  pre'cédent,  ter¬ 
reux,  léger,  tendre j  et  d’un  vert  pomme,  à  la  surface  du  nic¬ 
kel  arsenical. 

Le  nickel  n’éprouve  aucune  altération  lorsqu’on  l’expose  h 
l’air  ou  à  l’oxigèue  sec,  à  la  température  ordinaire;  mais,  à  la 
température  rouge,  il  s’oxide  rapidement,  en  laissant  dégager 
de  la  chaleur. 

Il  se  combine  avec  l’oxigène  dans  deux  proportions  diffé¬ 
rentes.  Le  protoxide  est  brun,  le  deuloxide  noir.  Le  premier 
a  une- couleur  verte,  quand  il  contient  une  certaine  quantité 
d’eau.  Ces  deux  oxides  communiquent  une  couleur  d’uu  brun- 
hyacinthe  au  verre. 

Ou  connaît  plusieurs  alliages  du  nickel  avec  d’autres  mé¬ 
taux.  Ce  qu’il  j  a  de  remarquable,  c’est  qu’il  augmente  sen¬ 
siblement  Ja  ductilité  du  fer.  D’ailleurs,  il  ne  sert  à  rien  en 
médecine;  on  n’a  encore  que  des  espérances  vagues  sur  futi¬ 
lité  dont  il  pourra  être  un  jour  dans  les  arls,  notamment  dans 
la  fabrication  des  émaux ,  de  la  porcelaine ,  de  la  faïence  et  du 
verre. 

NICOTIANE,  s.  f. ,  nicotiana;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandric  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  tubulé,  persistant,  à  cinq  décou¬ 
pures;  corolle  en  entonnoir,  à  tube  beaucoup  plus  long  que 
le  calice  ,  à  limbe  garni  de  cinq  plis  et  de  cinq  divisions;  cap¬ 
sule  ovoïde,  à  deux  loges,  et  deux  valves  s’ouvrant  au  som¬ 
met  et  remplies  de  petites  graines  rc'niformes.  C’est  à  ce  genre 
qu’appartieul  le  tabac,  nicotiana  tabacum ,  plante  originaire 
du  Brésil,  et  dont  on  fait  usage  maintenant  dans  toutes  les 
parties  du  monde.  Voyez  tabac. 

NIDOREUX,  adj. ,  nidorosus;  épithète  donnée  à  la  saveur, 
voisine  de  celle  des  œufs  couvés,  que  font  éprouver  les  gaz 
qui  remontent  souvent  à  la  bouche  dans  les  digestions  péni¬ 
bles,  dans  les  indigestions,  et  en  général  dans  toutes  les  irri¬ 
tations  un  peu  vives  de  la  partie  supérieure  des  voies  diges¬ 
tives,  particulièrement  de  l’estomac. 

NIGELLE,  s.  f.,  nigella;  genre  de  plantes  de  la  polyan¬ 
drie  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  renoriculace'es;  qui  a 
pour  caractères  :  calice  il  cinq  grandes  folioles  ovales,  rétré¬ 
cies  à  leur  base,  très-ouvertes  et  colorées;  corolle  à  cinq  ou 
huit  pétales  bilabiés,  en  cornets  courbés  à  la  base,  dont  la 
il.  3o 
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ièvre  supérieure  est  plus  courte,  et  forme  une  fossette  qui  se 
trouve  entre  les  deux  divisions  de  l’inférieure  ;  ciuq  â  dix  cap¬ 
sules  oblongucs,  pointues,  comprimées,  distinctes,  ou  réunies 
eu  une  seule,  multiloculaires  et  polyspermes. 

Une  seule  espèce  de  ce  genre,  la  nigelle  de  Damas ,  nigella 
Datnascena,  mérite  une  attention  légère  de  la  part  dix  méde¬ 
cin.  Ses  graines,  qui  sont  aromatiques,  forment  un  assaison¬ 
nement  fort  employé  depuis  long-temps  par  les  Orientaux. 
Elles  passaient  aussi,  autrefois,  pour  diurétiques  et  çrnména- 
gogues.  Les  mêmes  vertus  ont  été  attribuées  aux  graines  des 
nigeiles  indigènes,  dont  on  ne  se  sert  pas  plus  maintenant  que 
de  celles  de  la  nigelle  du  Levant. 

NITRATE,  s.  m.,  nitras;  nom  générique  des  sels  produits 
par  la  combinaison  de  l’acide  nitrique  avec  une  base  salifiable. 
Ou  les  distingue  en  nitrates  neutres,  en  nitrates  avec  excès  de 
base  ou  sous-nitrates,  et  en  nitrates  avec  excès  d’acide  ou 
deuto-nitrates. 

Dans  les  nitrates  neutres,  la  quantité  d’oxigène  de  l’oxide 
est  à  celle  de  l’oxigène  de  l’acide  :  :  i  :  5,  et  par  conséquent  à 
celle  de  l’acide  lui-même  :  :  i  :  6,77.  T°u*  sont  solubles  dans 
l’eau,  mais  il  y  en  a  plusieurs  qui  ne  s’y  dissolvent  bien  que 
quand  ils  contiennent  un  excès  d’acide.  Exposés  à  une  tempé¬ 
rature  dont  l’élévation  varie  pour  chacun  d’eux ,  ils  se  décom¬ 
posent;  les  uns  se  transforment  en  nitrites,  après  avoir  laissé 
dégager  de  l’oxigène,  puis,  si  l’on  pousse  encore  le  feu,  don¬ 
nent  tout  h  la  fois  de  l’oxigène,  de  l’azote  et  un  peu  d’acide 
nitreux,  laissant  un  oxide  pour  résidu.  D’autres  fournissent  en 
même  temps  de  l’oxigène  et  de  l’acide  nitrique,  et  abandon¬ 
nent  leur  oxide,  pourvu  que  celui-ci  ne  soit  pas  susceptible 
de  s’altérer,  car  alors  tantôt  il  absorbe  une  portion  de  l’oxi¬ 
gène  de  l’acide,  et  tantôt,  au  contraire,  il  abandonne  le  sien 
propre,  de  manière  à  se  trouver  réduit,  ou  du  moins  ramené 
à  un  degré  moindre  d’oxidation.  Quelques-uns  enfin  laissent 
dégager  leur  acide,  sans  que  celui-ci  se  décompose.  Tous  sont, 
&  plus  forte  raison,  décomposables  par  les  corps  combustibles 
qui  ont  la  propriété  de  s’unir  avec  l’oxigène  à  une  haute  tem¬ 
pérature.  Dans  ce  cas,  les  produits  varient  nécessairement  h 
raison  de  la  nature  et  du  sel  et  du  corps  combustible,  comme 
aussi  du  degré  de  chaleur  et  de  la  quantité  respective  des  deux 
corps  qui  agissent  l’un  sur  l’autre.  Ainsi,  taDtôt  l’acide  se  con¬ 
vertit  en  deutoxide  d’azoté  ou  en  acide  nitreux  lorsque  le  corps 
combustible  a  peu  d’affinité  pour  l’oxigène,  en  quelque  quan- 
tilid’aillenrs  que  ce  corps  soit  employé,  ou,  si  son  affinité 
pour  l’oxigène  étant  grande,  le  nitrate  se  trouve  en  excès, 
tantôt  i'acide  sé  décompose  complètement,  ce  qui  arrive  toutes 
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les  fois  que  le  cOrps  combustible  a  beaucoup'd’affinitc  pour 
l’oxigëne,  ou  qu’il  est  en  excès;  mais  toujours  le  métal  s’oxide 
ou  s’acidifie,  et  l’oxide  ou  l’acide  formé  sc  combine  avec  l'oxide 
du  sel,  s’il  en  est  susceptible. 

Tous  les  nitrates  sont  décomposés,  à  froid,  ou  du  moins  à 
la  température  de  l’eau  bouillante,  par  les  acides  sulfurique, 
phosphorique  ,  fluorique ,  arsénique  et  hÿdrôchlorique  li¬ 
quides.  Les  acides  carbonique  et  nitreux  n’agissent  pas  sut- 
eux.  Le  borique  ne  les  décompose  que  quand  la  chaleur  est 
voisine  du  rouge-Cerise. 

La  nature  ne  nous  offre  que  trois  de  ces  sels,  savoir  ceux 
de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie;  mais  tous  trois  y  sont 
fort  communs,  et  s’y  rencontrent  constamment  ensemble,  soit 
en  dissolution  dans  l’eau,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  h 
l’état  solide,  et  disséminés  dans  les  lieux  humides  qui  sont  ex¬ 
posés  aux  émanations  animales.  Jamais  on  ne  les  rencontre 
ni  en  masses,  ni  eu  couchés.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
plus  important,  de  ceux  qu’on  emploie  dans  les  arts  et  sur¬ 
tout  dans  la  médecine. 

Quant  aux  sous-nitrates,  qui  sont  tous  insolubles,  on  ne  les 
obtient  que  des  oxides  métalliques  insolubles  eux-mêmes.  Ces 
sels  paraissent  contenir,  tantôt  deux,  tantôt  trois,  et  tantôt 
même  six  fois  autant  de  base  que  les  pre'cédens  pour  la  même 
quantité  d’acide.  Ils  ne  servent  à  aucun  usage. 

nitrate  d’argent;  nitras  argenli ,  argentuni  nitratum.  Ce. 
sel,  à  l’état  acide,  c’csi-à-dirc  de  deuto  nitrate,  cristallise  en 
■larges  et  minces  larmes,  de  forme  très-variée,  d’une  belle  cou¬ 
leur  blanche  cl  transparente.  Il  a  une  saveur  amère,  âcre  et 
très-caustique.  L’eau  à  quinze  degrés  en  dissout  à  peu  près  son 
poids,  mais  l’eau  bouillante  en  dissout  davantage.  La  disso¬ 
lution  est  incolore,  et  imprime  des  taches  violettes  et  durables 
sur  l’épiderme  Lorsqu’on  le  jette  sur  les  charbons  ardens,  il 
anime  la  combustion,  se  boursôuffle,  se  décompose,  dégage 
des  vapeurs  d’acide  nitreux,  et  laisse  pour  résidu  de  l’argent 
métallique.  Mais  lorsqu’on  l’expose  à  une  chaleur  peu  intense , 
il  ne  fait  que  perdre  son  eau  de  cristallisation,  et  éprouver  la 
fusion  ignée;  en  refroidissant,  il  sc  prend  en  une  masse  rem¬ 
plie  d’aiguilles  cristallines.  L’air  n’exerce  aucune  action  sur  lui. 

On  prépare  ce  sel  en  traitant  à  chaud  de  l’argent  pur  par 
un  léger  excès  d’aciéc  nitrique  étendu  d’eau.  Pour  l’obtenir  à 
l’ctat  neutre,  il  suffit  d’évaporer  la  dissolution  du  deulo-ni- 
trate  à  siccité,  et  de  chauffer  ensuite  ce  dernier  assez  pour  le 
fondre.  Le  nitrate  neutre  est  incrislallisable  et  bien  plus  $0-* 
lubie;  il  se  prend  en  masse  cristalline  lorsqu’on  verse  de  l’acide 
nitrique  dans  sa  dissolution  concentrée. 

3o. 
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Les  chimistes  emploient  le  nitrate  d’argent  comme  réactif 
pour  reconnaître  la  présence  de  i’acide  liydrochlorique,  libre 
ou  combiné,  dans  un  liquide  quelconque;  il  fait  naÎLre  sur-le- 
champ  un  précipité  blanc,  floconneux,  insoluble  dans  l’acide 
nitrique  et  soluble  dans  l’ammoniaque,  qui  consiste  en  du 
chlorure  d’argent. 

La  médecine  s’est  aussi  approprié  le  nitrate  d’argent,  dont 
on  se  sert  à  l’extérieur  et.  h  l’intérieur. 

A  l’extérieur,  on  l’emploie  comme  cathérélique,  sous  le  nom 
de  pierre  infernale.  Cette  substance  n’est  autre  chose  que  du 
nitrate  d’argent  neutre  fondu,  et.  coulé  en  petits  cylindres, 
d’un  brun  noirâtre  en  dehors,  qui  offrent  des  aiguilles  rayon- 
nées  dans  leur  cassure.  Les  chirurgiens  s’en  servent  journelle¬ 
ment  pour  réprimer  lés  chairs  baveuses. 

Malgré  l’énergie  avec  laquelle  ce  sel  agit  sur  les  tissus  vi- 
vans,  qu’il  brûle  à  l’instant  même  de  son  application,  on  n’a 
pas  craint  de  le  faire  prendre  intérieurement.  Autrefois  on  le 
recommandait,  associé  avec  parties  égales  de  uitre,  comme 
purgatif  dans  l’hydropisie,  et  on  en  faisait,  avec  la  mie  de 
pain ,  des  pilules  de  deux  grains,  qu’on  faisait  prendre  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  jusqu’à  ce  que  l’effet  laxatif  fût  produit. 
L’action  purgative  de  ce  médicament  est  très-violente.  Les 
médecins  y  ont  renoncé  depuis  long-temps,  mais  il  paraît  que 
quelques  empiriques  s'en  servent  encore  dans  le  traitement  de 
l’hydropisie  et  des  vers. 

Un  a  surtout  vanté  le  nitrate  d’argent  contre  l’épilepsie ,  et, 
dans  ce  cas,  on  en  a  porté  la  dose,  sous  forme  pilulaire,  de¬ 
puis  un  quart  de  grain  par  jour  jusqu’à  dix  grains  ,  sans  qu’il 
en  soit  résulté,  dit-on,  le  moindre  accident,  ni  même  aucun 
effet  purgatif.  On  cite  des  cas  de  guérison  par  ce  genre  de  mé¬ 
dication  plus  qu’héroïque.  Mais  il  paraît  que  rien  de  constant 
n’a  été  observé  relativement  à  ses  effets  thérapeutiques,  et  ce 
que  nous  allons  dire  sur  les  qualités  vénéneuses  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  doit  inspirer  plus  que  de  la  réserve  aux  praticiens  qui 
seraient  tentés  d’y  recourir. 

Boerliaave  cite  un  exemple  d’empoisonnement  par  le  nitrate 
d’argent.  Il  en  résulta  des  douleurs  horribles ,  la  gangrène,  et 
le  sphacèle  des  premières  voies.  Les  expériences  d’Orfila  ap¬ 
prennent  qu’injecté  dans  les  veines,  ce  sel  développe  les  symp¬ 
tômes  les  plus  nlarmans,  lors  même  qu’on  l’emploie  à  petite 
dose,  qu’il  occasione  alors  presque  toujours  la  mort,  et  que 
son  action  est  beaucoup  moins  énergique  lorsqu’on  l’introduit 
dansj’estomac.  Quant  aux  lésions  de  tissus  qui  sont  le  résultat 
de  son  introduction  dans  les  voies  digestives,  s’il  n’a  pas  ré¬ 
duit  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  en  bouillie,  on  aper- 


NITRATE  469 

çoit  une  rougeur  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  gene¬ 
rale  de  cette  membrane,  dont  plusieurs  points  sont  couverts 
d’escarres  d’un  blanc  grisâtre  ou  d’un  noir  irës-foncc.  Si  la 
muqueuse  est  détruite,  le  plan  musculeux  se  montre  très-en¬ 
flammé  et  d’un  rouge  vif.  Enfin ,  l’action  peut  avoir  été  portée 
assez  loin  pour  que  l’estomac  soit  percé  d’un  ou  de  plusieurs 
trous.  D’après  cela,  on  ne  peut  douter  que  le  nitrate  d’argent 
n’appartienne  à  la  classe  des  poisons  corrosifs,  et,  par  consé¬ 
quent  ,  si  on  veut  l’envisager  sous  le  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  à  celle  des  irritans  les  plus  énergiques.  A  une  époque  peu 
éloignée  encore,  où  l’on  ne  jugeait  le  caractère  des  agens  mé¬ 
dicinaux  que  d’après  le  résultat  final,  on  disait  celui-ci  anti¬ 
spasmodique,  en  raison  des  effets  salutaires  que  divers  prati¬ 
ciens  d’Angleterre,  d’Allemagne,  d’Italie,  et  même  de  Fraùce, 
assurent  lui  avoir  vu  produire  dans  quelques  maladies  dites 
nerveuses,  notamment  dans  l’épilepsie. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  c’est  que  l’usage  prolongé  du 
nitrate  d’argent  à  l’intérieur  colore  toute  la  peau  en  noir.  Cette 
coloration  n’est  pas  la  memè  chez  tous  les  individus  j  chez 
certains,  la  peau  devient  seulement  d’un  gris  noirâtre,  mais, 
chez  d’autres,  elle  prend  une  teinte  tout  â  fait  noire,  ou  peut- 
être  noire  nuancée  de  violet  foncé.  On  l’a  même  vue  s’étendre 
jusqu’à  la  langue  et  à  l’intérieur  de  la  bouche,  qui  semblaient 
avoir  été  trempés  dans  l’encre.  Elle  est  permanente,  suivant 
la  plupart  des  médecins  qui  en  ont  parié  :  cependant  Swc- 
diauer,  qui  paraît  en  avoir  parlé  le  premier,  dit  qu’au  bout  de 
quelques  années  elle  commençait  à  diminuer  chez  le  sujet 
soumis  à  son  observation.  Nous  passons  sous  silence  les  hypo¬ 
thèses  imaginées  pour  expliquer  tant  bien  que  mal  ce  phéno¬ 
mène  extraordinaire  et  peu  connu  encore ,  sur  lequel  on  pourra 
consulter  une  intéressante  dissertation  de  Butini,  et  les  faits 
publiés,  soit  en  Allemagne,  par  Albers,  soit  en  Angleterre  , 
par  divers  médecins. 

11  n’existe  aucun  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  un  em¬ 
poisonnement  opéré  par  le’  nitrate  d’argent.  La  seule  preuve 
admissible,  c’est  la  démonstration  matérielle  de  l’existence  du 
poison  dans  le  corps  ou  dans  les  déjections,  constatée  par  les 
essais  chimiques.  Quant  aux  moyens  de  remédier  à  son  action 
délétère,  il  faut,  si  l’on  arrive  à  temps,  administrer  de  la  dis¬ 
solution  d’hydrochlorate  de  soude,  qui  décompose  le  sel  et  le 
convertit  en  chlorure  d’argent.  On  doit  donc  donner  de  l’eau 
salée  en  abondance,  mettre  ensuite  le  malade  à  l’usage, des 
boissons  émollientes,  et  combattre  les  effets  de  la  violente  ir¬ 
ritation  des  voies  digestives. 

mtbate  pt' bismuth,  nitras  wismuthi.  Ce  sel  cristallise  crt 
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prismes.  Il  est  très-styptiquc  et  caustique.  Lorsqu’on  le  traite 
par  l’eau  dislillc'e  bouillante,  il  se  décompose  en  deux  nou¬ 
veaux  sels,  un  sur-nitrate  soluble,  et  un  sous-nitrate  insoluble. 
Le  premier,  qui  rougit  la  teinture  de  tournesol,  a  une  saveùr 
styplique,  caustique  et  désagréable.  Le  second  se  présente  sous 
la  formé  de  flocons  blancs  ou  de  paillettes  nacrées.  Ce  dernier, 
après  avoir  clé  bien  lavé,  porte  le  nom  de  blanc  de  fard.  C’est 
un  cosmétique  fort  employé,  mais  qui  rend  la  peau  rugueuse, 
et  qui,  d’ailleurs,  brunit,  noircit  même  quand  on  l’expose  à 
un  courant  d’hydrogcnc  sulfuré, -ou  aux  exhalaisons  de  matières 
quj,  contenant  du  soufre,  sont  susceptibles  de  donner  nais¬ 
sance  a  cet  acide.  Ces  deux  sels  sont  vénéneux;  injectés  dans 
les  veines ,  introduits  dans  l'estomac,  ou  appliqués  sur  le  tissu 
cellulaire,  ils  peuvent  causer  la. mort  cn  liès-peu  de  temps. 
Les  animaux  morts  pour  en  avoir  avalé  ont  montré  des  traces 
évidentes  d’une  vive  inflammation  dans  l’estomac  et  dans  le 
duodénum.  Ces  substances  rendent  en  outre  la  respiration  Irès- 
difflcilc,  et  la  mort  est  quelquefois  précédée  de  mouvemens 
convulsifs.  Des  angoisses,  des  anxiétés  alarmantes,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissemens,  la  diarrhée  ou  la  constipation,  des  co¬ 
liques,  une  chaleur  incommode  dans  la  poitrine,  des  frissons 
vagues,  des  vertiges  cl  de  l’assoupissement ,  tels  sont  lés  symp¬ 
tômes  auxquels  elles  ont  donné  lieu  chez  l’homme.  Appelé  eu 

Îjareil  cas,  le  médecin  devrait  appliquer  dans  toute  sa  sévérité 
e  traitement  réclamé  par  l’cmpoisonncmeut  dû  à  toutes  les 
substances  corrosives. 

nitrate  de  CHAUX,  nitras  calcis.  Ce  sel,  un  dés  plus  solu¬ 
bles,  et  parlant  des  plus  difficiles  à  cristalliser,  est  très-âcre 
et  très-déliquescent.  Lorsqu’il  a  clé  calciné  jusqu’à  un  certain 
point,  il  devient  phosphorescent,  et  forme  ce  qu’on  appelait 
autrefois  le  phosphore  de  Baudouin.il  existe  dans  les  matériaux 
salpêtres,  et  on  le  convertit  en  nitrate  de  potasse. 

nitrate  de  cuivre,  nùras  cupri.  Ce  sel,  qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  la  nature,  est  bleu,  âcre,  caustique  et  légèrement 
déliquescent.  L’eau  en  dissout  un  peu  plus  à  chaud  qu’à  froid. 
11  cristallise  en  parallélipipèdes  allongés.  La  chaux  le  décom¬ 
pose,  et  forme  les  cendres  bleues ,  employées  dans  la  fabrica¬ 
tion  des  papiers  peints. 

nitrate  de  fer,  nilras ferri.  Il  existe  deux  nitrates  de  fer, 
un  deuto  et  un  trito-nitrate,  tous  deux  produits  de  l’art  du 
chimiste.  Le  premier,  qui  ne  cristallise  pas,  donne  une  cou-' 
leur  verte  jaunâtre  à  sa  dissolution.  Lorsqu’on  le  décompose 
par  le  feu,  on  obtient  l’oxide  rouge  de  fer,  désigné  autrefois 
sous  le  nom  de  safran  de  mars  astringent.  L’autre  est  liquide 
et  rouge.  On  l’a  fait  cristalliser  en  prismes  carrés,  terminés 
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par  un  biseau.  Décomposé  par  le  sous-carbonaie  de  potasse, 
il  donne  un  précipité,  appelé  jadis  safran  de  mars  apéritif , 
et  qui ,  redissous  dans  la  liqueur  par  l’effet  de  l’addition  d’une 
nouvelle  quantité  de  sous-carbonate,  forme  alors  la  teinture 
martiale  alcaline  des  anciens. 

nitrate  de  mercure,  nitras  hydrargyri.  On  en  connaît 
deux,  produits  de  l’art.  Le  proto-nitrate  cristallise  en  prismes 
carrés  ,  blancs ,  d’une  saveur  très-âcre  et  très-styptique.  Il 
rougit  la  teinture  de  tournesol.  Mis  en  contact  avec  l’eau  ,  il 
se  transforme  en  sous-nitrate  insoluble  et  jaune  verdâtre,  et  en 
sur-nitrate  soluble.  En  versant  goutte  à  goutte  de  l’ammonia¬ 
que  dans  la  dissolution  de  ce  sel ,  on  obtient  le  composé  connu 
sous  le  nom  de  mercure  soluble  d’Hahnemann ,  et  qui  a  tant 
•été  vanté  dans  Je  traitement  des  maux  vénériens,  quoiqu’il 
n’ait  aucune  supériorité  réelle  sur  les  autres  préparations  mer¬ 
curielles.  Le  sur-proto-nitrate  était  désigné  autrefois  sous  le 
nom  de  remède  du  duc  d'Antin ,  ou  d 'eau  mercurielle ,  à' eau 
des  capucins.  Quant  au  deuto-nilrate,  il  cristallise  en  aiguilles 
jaunâtres.  Sa  saveur  est  plus  insupportable  encore  que  celle 
du  précédent.  L’eau  chaude  Je  transforme  de  même  en  sur- 
deuto-nilrate  acide,  qui  se  dissout,  et  en  sous-deuto-nitrate , 
insoluble  et  jaune,  qui  est  le  turbilh  nitreux  d’autrefois.  Ce 
sel  tache  la  peau  en  noir ,  tandis  que  le  proto-nitrate  ne  la 
tache  pas. 

nitrate  de  potasse,  nitras  potassce ;  sel  cristallisable  en  oc¬ 
taèdres  .rectangulaires,  en  tables,  ou  en  prismes  hexaèdres  ré¬ 
guliers,  terminés  soit  par  des  pyramides  également  hexaèdres, 
soit  par  dix-huit  faces,  disposées  six  à  six  sur  trois  rangs.  Sa 
saveur  est  fraîche,  piquante  et  amère.  Il  n’a  pas  d’odeur,  et 
n’éprouve  aucune  alteration  h  l’air  sec;  mais  quand  l’air  es* 
humide,  il  tombe  en  déliquescence.  Soumis  il  l’action  du  feu, 
il  entre  en  fusion  vers  le  trois  cent  cinquantième  degré  du 
thermomètre  centigrade.  Lorsqu’on  le  coule  dans  cet  état  de 
fusion,  et  qu’on  le  laisse  refroidir,  il  forme  ce  que  les  phar¬ 
maciens  désignent  sous  le  nom  de  cristal  minéral  ou  sel  de 
prunelle.  Quand  on  l’expose  à  un  feu  plus  vif,  il  laisse  dégager 
de  l’oxigène,  et  passe  à  l’Ctat  de  nitrite;  bientôt  après,  si  l’on 
continue  d’clever  la  température ,  ce  dernier  se  décompose  lui- 
même,  produisant  de  l’oxigène,  de  l’azote,  et  un  peu  d’acide 
nitreux,  et  laissant  de  là  potasse  pour  résidu.  L’eau  le  dissout 
très-bien,  mais  beaucoup  plus  facilement  à  chaud  qu’k  froide 
Gay-Lussac  assure  qu’elle  en  prend  treize  parties  à  zéro, 
quatre-vingt-cinq  à  cinquante  degrés ,  cent  soixante-dix  k 
quatre-vingt,  et  deux  cent  quarante-six  a  cent.  Dès  qu’on  le 
projeile  sur  des  charbons  ardens,  il  les  fait  brûler  vivement. 
Jeté  dans  un  creuset  rougi  au  feu,  avec  la  moitié  de  son  poids 
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de  soufre,  il  s’enflamme  sur-lè-champ  ,  avec  un  grand  déga¬ 
gement  de  calorique  et  de  lumière.  11  fait  également  brûler 
avec  beaucoup  d’énergie  tous  les  autres  corps  solides  et  très- 
combustibles.  En  le  calcinant  avec  le  tiers  de  son  poids  de 
peroxide  de  manganèse,  on  obtient  cé  singulier  corps  vert  et 
très-fusible,  qu’on  appelle  caméléon  minéral ,  et  dont  la  dé¬ 
couverte  est  due  a  Scheele. 

Le  nitrate  de  potasse  est  très-répandu  dans  la  nature;  c’est 
même  une  des  substances  salines  qu’on  y  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment.  On  le  voit,  dans  une  foule  de  circonstances,  s’ef- 
fleurir  à  la  surface  des  murs,  dans  les  lieux  bas,  humides,  et 
humectés  par  des  liqueurs  animales.  Il  porte  alors  le  nom  de 
salpêtre  de  houssage,  parce  qu’on  se  sert  de  balais  pour  le' ra¬ 
masser.  11  existe  aussi  tout  formé  dans  beaucoup  de  végétaux, 
dans  les  borraginces,  les  malvacées,  la  pariétaire ,  les  céréales, 
les  extraits  vieillis  des  plantes  narcotiques  et  vireuses ,  ceux 
des  crucifères,  de  plusieurs  labiées  et  de  beaucoup  d’autres 
plantes. 

L’art  de.  se  procurer  le  nitre  ou  salpêtre  varie  selon  les 
pays.  Quand  ce  sel  existe  en  très-grande  quantité  dans-la  terre, 
comme  aux  Indes ,  on  se  contente  de  la  lessiver,  et  de  concen¬ 
trer  la  lessive.  Mais  quand  les  terres  contiennent  peu  de  ni¬ 
trate  de  potasse,  et  sont  riches  d’ailleurs  en  nitrates  de  chaux 
et  de  magnésie  ,  ainsi  qu’il  arrive  presque  partout  en  Europe, 
et  particulièrement  en  France,  on  commence  par  transformer 
ces  derniers  en  salpêtre,  par.  le  moyen  de  la  potasse. du  com¬ 
merce  ,  et  après  avoir  obtenu  Je  nitre  brut  par  une  longue 
série  d’opérations  que  nous  ne  décrirons  pas  ici,  on  le  rafhne 
afin  de  le  dégager  d’une  grande  quantité  de  chlorure  de  so¬ 
dium  et  d’un  peu  de  chlorure  de  calcium  qui  s’y  trouvent 
mêlés,  et  qui  le  rendraient  déliquescent. 

Les  usages  du  nitrate  de  potasse  sont  très-multipliés.  On  le 
'décompose  par  l’acide  sulfurique  pour  se  procurer  l’acide  ni¬ 
trique.  On  le  brûle  lentement  avec  du  soufre  pour  obtenir 
l’acide  sulfurique.  Il  fait  la  base  d'un  grand  nombre  de  prépa¬ 
rations  officinales.  Projeté  dans  un  creuset  rouge  avec  parties 
égales  de  sulfure  d’antimoine,  il  donne  le  foie  d’antimoine  , 
qui  est  un  mélange  de  sulfure  de  potasse,  de  sulfate  de  po¬ 
tasse,  et  d’oxide  d’antimoine  sulfuré.  Projeté  de  même  dans 
un  creuset  rouge  avec  moitié  d’oxide  d’antimoine  en  poudre, 
il  fournit  Y  antimoine  diaphorélique ,  qui  est  un  antiinoniate 
de  potasse.  On  obtient  le  fondant  de  Rotrou  en  mêlant  trois 
parties  de  salpêtre  et  une  de  sulfure  d’antimoine,  qu’on  verse 
ensemble  dans  un  chaudron  de  fonte,  et  qu’on  allume  avec 
un  charbon  ardent.  On  emploie  aussi  ce  sel,  mêlé  au  tartre, 
pour  se  procurer  l’hydrate  de  potasse ,  et  les  substances  appe-. 
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Uesjlux  blanc  et  flux  noir.  Enfin,  on  s'cn  sert  quelquefois 
pour  brûler  certaines  matières  combustibles,  particulièrement 
l’arse'nic  cl  le  soufre,  dans  le  traitement  des  mines  métalli¬ 
ques.  C’est  surtout  dans  la  fabrication  de  la  poudre  à  tirer 
qu’on  en  fait  usage.  Celte  poudre  est  un  mélange  de  salpêtre, 
de  charbon  et  de  soufre  dans  des  proportions  variables,  sui¬ 
vant  la  destination  qu’elle  doit  avoir,  et  qui  sont  :  salpêtre  ^5, 
charbon  12, 5,  soufre  12, 5,  pour  la  poudre  de  guerre;  sal¬ 
pêtre  78 ,  charbon  et  soufre  12,  pour  celle  de  chasse;  sal- 
pêtre65,  charbon  i5  et  soufre  20,  pour  celle  de  mine.  On  fait 
encore  d’autres  mélanges  très-combustibles  avec  le  nitre  et  di¬ 
vers  corps  combustibles.  Ainsi  la  -poudre  de  fusion  se  compose 
de  trois  parties  de  nitre,  d’une  de  soufre,, et  d’une  de  sciure 
de  bois.  Enfin,  en  pulvérisant  le  nitrate  de  potasse  avec  le 
tiers  de  son  poids  de  soufre,  et  les  deux  tiers  de  potasse  du 
commerce,  on  se  procure  une  poudre  qui  fulmine  avec  la  plus 
grande  force,  quand  on  la  chauffe  convenablement. 

Peu  de  sels  sont  plus  usités  en  médecine  que  Je  nitrate  de 
potasse;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  son  histoire  médi¬ 
cale  soit  encore  bien  connue.  C’est  ordinairement  à  titre  de 
diurétique  qu’on  le  fait  prendre,  et  de  quelque  manière  qu’il 
agisse  sur  lès  tissuS  exposés  à  ressentir  son  impression  directe, 
toujours  est-il  certain  qu’il  produit  presque  constamment , 
pour  effet  consécutif,  une  stimulation  des  reins,  dont  le  ré¬ 
sultat  est  l’augmentation  du  flux  des  urines.  Quant  à  son  ac¬ 
tion  directe,  elle  est  manifestement  excitante.  On  sait  effecti¬ 
vement  qu’à  certaine  dose,  celle  par  exemple  de  deux  grossi 
une  demi-once,  ou  même  une  once,  que  plusieurs  auteurs  ont 
conseillée,  dans  la  vue  de  provoquer  la  purgation  ,  il  fait  une 
impression  caustique  sur  les  voies  digestives,  détermine  la 
phlogose  de  l’estomac  et  des  intestins ,  donne  lieu  à  des  vo- 
niissemens,  à  des  déjections  alvines,  à  des  convulsions,  à  des' 
vertiges,  à  des  syncopes,  et  peut  même  occasioner  la  mort.  A 
l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  surface  de  l’estomac  et 
dé  l’intestin  rouge  dans  tin  grand  nombre  de  points,  parsemée 
de  vaisseaux  sanguins  gorgés  de  sang,  chargée  de  taches  noi¬ 
râtres,  ou  couverte  d’une  humeur  sanguinolente.  Des  expé¬ 
riences  faites  avec  soin  ont  prouvé  que  l’usage  du  nitre  ,  con¬ 
tinué  ainsi  à  hautes  doses,  lorsqu’il  ne  devenait  pas  directe¬ 
ment  funeste,  pervertissait  au  moins  les  fonctions  de  l’estomac, 
c’est-à-dire  qu’il  provoquait  une  gastrite  chronique. 

Les  mêmes  phénomènes  n’ont  plus  lieu  quand  on  administre 
le  nitrate  de  potasse  en  petite  quantité,  et  dissous  dans  un  vé¬ 
hicule  aqueux  abondant.  Ses  effets  se  bornent  alors,  en  grande 
partie,  à  stimuler  l’action  des  reins,  dont  il  développe  la  fa¬ 
culté  sécrétoire.  Aussi  ne  couvient-il  pas  dans  les  affections 
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inflammatoires  des  voies  urinaires,  cas  où  l’on  a  observe'  qu’il 
exaspérait  les  souffances  des  malades.  La  meilleure  manière 
de  le  donner,  quand  on  a  en  vue  son  action  diurétique  ,  c’est 
d’en  faire  prendre  un  gros  dans  huit  verres  de  liquide  que  le 
malade  avale  de  deux  heures  en  deux  heures.  Cette  dose,  prise 
en  une  seule  fois,  déterminerait  vraisemblablement,  dans  les 
premières  voies,  une  vive  irritation,  suivie  d’évacuations  ai- 
vines,  qui  affaibliraient  l’effet  diurétique,  ou  le  rendraient 
même  à  peu  près  nul. 

En  supposant  qu’il  y  ait  un  peu  d’exagération  dans  ce  qui 
a  clé  diL  des  effets  délétères  du  nitre  à  la  dose  d’une  once,  et 
qu’on  puisse  le  faire  prendre  sans  danger,  non-scuiement  à 
cette  dose,  mais  même  au-delà,  comme  l’assurent  divers  pra¬ 
ticiens,  il  ne  s’en  suit  pas  moins  du  seul  fait  de  la  dissidence 
d’opinion,  que  ce  sel  doit  être  considéré  comme  une  substance 
suspecte,  jusqu’à  ce  que  des  observations  décisives  aient  enfin 
fixé  les  idées  à  son  égard.  Mais  alors  même  qu’aucune  incerti¬ 
tude  ne  régnerait  pius  sur  son  compte,  il  n’y  aurait  point 
d’inconvénient  à  renoncer  aux  hautes  doses  conseillées  par  les 
auteurs,  puisque  ces  doses  n’ont  d’autre  but  que  de  provoquer 
une  purgation  à  laquelle  uous  pouvons  donner  lieu  par  tant 
d’autres  moyens  qui  n’ont'  pas,  comme  le  nitre,  l'inconvénient 
grave  de  pouvoir  compromettre  l’existence  des  malades  lors¬ 
qu’on  les  prend  inconsidérément,  et  sans  les  étendre  dans  une 
suffisante  quantité  d’eau.  Quant  à  la  propriété  qu’on  lui  ac¬ 
corde  de  modérer  l’action  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec 
Kutant  d’énergie  que  la  digitale  pourprée,  et  de  ralentir  la 
Circulation  et  le  pouls,  elle  a  besoin  d’être  constatée  par  des 
expériences  plus  nombreuses  que  celles  dont  Alexandre  a  pu¬ 
blié  les  résultats. 

NITREUX,  adj.,  nilrosus;  qui  a  rapport  au  nitre. 

Quelques  chimistes  donnent  encore  le  nom  de  gaz  ou  oxide 
nitreux ,  au  deutoxide  cf  azote. 

U acide  nitreux ,  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  nature,  et 
qui  est  toujours  un  produit  de  l’art,  exisLe  à  l'état  liquide  sous 
la  pression  et  la  température  ordinaires.  Sa  couleur  varie  beau¬ 
coup.  Il  est  d’un  jaune  orangé,  de ‘quinze  à  vingt-huit  degrés, 
d’un  jaune  fauve  à  zéro,  presqu’incolore  à  dix  degrés  au-des¬ 
sous  de  zéro,  et  tout  à  fait  sans  couleur  à  vingt.  Son  odeur  est. 
très-forte,  sa  saveur  très-caustique,  son  action  sur  le  tourne¬ 
sol  très-intense,  et  sa  densité  de  1,4-5 1 .  11  tache  la  peau  en 
jaune ,  et  la  désorganisé  à  l’instant  même.  A  vingt-huit  degrés , 
lorsque  le  baromètre  marque  soixante-seize  centimètres,  il 
entre  en  ébullition  et  dégage  des  vapeurs  rutilantes.  Il  répand 
des  vapeurs  rouges  dans  l’atmosphère ,  et,  à  une  température 
très-basse,  colore  en  jaune  rougeâtre  tous  les  gaz  avec  lesquels 
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on  le  met  en  contact.  L’analyse  démontré  que  le  rapport  do 
l’oxîgène  à  l’azote  y  est  de  2  :  à  1  en  volume,  ou  qu’il  con¬ 
tient,  en  poids,  100  d’oxigène,  et  d’azote. 

Cet  acide  est  un  poison  violent,  de  quelque  manière  qu’il 
s’introduise  dans  l'économie  animale.  Comme  il  cautérise  avec 
.beaucoup  de  force,  on  l’a  quelquefois  employé,  à  titre  de 
caustique,  pour  détruire  des  venues  et  autres  excroissances, 
ou  pour  arrêter  les  effets  des  morsures  faites  par  les  animaux 
enragés. 

Gay-Lussac  admet,  sous  le  nom  de  per- nitreux ,  un  acide 
composé  de  100  parties  d’azote  et  i5o  d’oxigène,  qui  se  pro¬ 
duit  en  laissant  pendant  long-temps  une  forte  dissolution  de 
potasse  avec  le  deutoxide  d’azotç.  Cet  acide  ne  peut  pas  être 
isolé.  Il  paraît  ne  pouvoir  exister  qu’à  l’état  de  sel;  aussitôt 
qu’on  s’empare,  par  le  moyen  d’un  acide,  de  la  potasse  avec 
laquelle  il  est  uni,  il  se  transforme  en  deutoxide  d’azote,  qui 
se  dégage,  et  en  acide  uilreux.ou  nitrique,  qui  reste  en  disso- 

N1TR1QUE,  adj.,  nilricus;  nom  d’un  acide  connu  depuis 
fort  long-temps,  qui  résulte  de  la  combinaison  de  l’azote  avec 
l’oxigètie.  11  est  liquide,  blanc,  odorant,  et  très-sapide.  Son 
action  sur  la  teinture  de  tournesol  est  tics-vive.  Appliqué  sur 
la  peau,  il  la  désorganise  presque  subitement,  et  la  laclie  en 
jaune  plus  ou  moins  foncé.  On  n’a  pas  encore  pu  l’obtenir  à 
l’étal  anhydre.  Lorsqu’on  le  chauffé  avec  du  charbon,  du 
scmfre  ou  du  phosphore,  il  se  trouve  décomposé,  au  bout  de 
quelques  minutes  d’ébullition  ;  on  observe  un  dégagement  de 
deutoxide  d’azote,  qui  passe  à  l’état  d’acide  nitreux  gazeux 
jaune  orange,  en  absorbant Toxigcne  de  l’air,  et  une  portion 
de  l’oxigèue  de  l’acide  primitif  se  fixe  sur  le  corps  simple.  Si 
on  le  verse  sur  de  la  litnaillé  de  cuivré,  il  se  produit  une  vive 
effervescence;  011  a  pour  produits  des  vapeurs  de  gaz  acide 
nitreux,  et  du  nitrate  de  cuivre.  La  lumière  du  soleil  agit  sur 
lui  comme  la  chaleur  rouge  ;  elle  le  transforme  eu  gaz  oxigène, 
qui  se  dégage,  et  en  acide  nitreux,  qui  reste  dissous  en  partie 
dans  l’acide  nitrique  non  décomposé,  et  le  colore  en  brun. 
Exposé  à  l’action  d’un  froid  de  cinquante  degrés,  il  se  congèle, 
et  se  prend  en  une  masse  qui  a  la  consistance  du  beurre.  L’air 
et  l’oxigène  n’agissent  pas  sur  lui.  Seulement,  lorsque  ces  gaz 
sont  humides ,  il  y  répand  des  vapeurs  blanches,  dues  à  la 
combinaison  qui  se  forme  entre  la’vapeur  acide  et  la  vapeur 
aqueuse.  L’eau  s’unit  évec  lui  en  tomes  proportions,  et  en 
donnant  lieu  à  un  dégagement  de  calorique.  Ou  a  reconnu  que 
cent  soixante-quinze  grammes  d’eau  et  deux  cent  «trente-six 
grammes  d’acide,  dont  la  densité  était  de  1,489,  en  dégagent 
assez,  au  moment  de  leur  union,  pour  faire  monter  le  lher- 
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momètrc  de  vingt  degrés  h  quarante-huit.  Etendu  d’eau,  l’acide 
nitrique  est  sans  couleur,  et  moins  volatil  que  l’acide  pur;  il 
ne  répand  pas  de  fume'es  dans  l’air. 

On  n’a  pas  encore  rencontré  l’acide  nitrique  a  l’e'lat  de  li¬ 
berté'  dans  la  nature;  mais  il  y  est  très-répandu  à  l’état  de 
combinaison  avec  la  potasse,  la  chaux  et  la  magnésie.  C’est 
du  nitrate  de  potasse  qu’on  l’extrait,  en  traitant  ce  sel  par 
l’acide  sulfurique  k  une  température  élevée.  L’analyse  a  fait 
connaître  qu’il  est  composé  de  cent  trente-trois  parties  de  deu- 
toxide  d’azote,  et  de  cent  cinquante  d’oxigène,  ou  d’un  vo¬ 
lume  d’azote,  et  de  deux  et  demi  d’oxigène,  ou  enfin ,  en 
poids,  de  35,4°  d’azote  et  de  ioo  d’oxigène,  abstraction  faite 
de  l’eau  qu’il  contient. 

L’acide  nitrique  est  d’une  grande  utilité  dans  les  arts.  C’est  un 
des  meilleurs  réactifs  que  les  chimistes  possèdent.  Les  médecins 
l’emploient  aussi,  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  A  l’extérieur, 
concentré,  c’esL-à-dire  à  trente  degrés  et  au-delà,  il  sert  pour 
détruire  des  verrues.  Dans  ce  cas ,  on  l’applique  au  moyen 
d’un  tube  de  verre  effilé  par  l’un  des  bouts.  A  l’intérieur ,  on 
le  donne  très-étendu  d’eau  ;  il  est  alors  rafraîchissant  et  diu¬ 
rétique,  c’e'st-à-dire  qu’il  agit  comme  les  acidulés.  Cependant 
il  est  moins  astringent  que  l’acide  sulfurique.  On  l’a  beaucoup 
vanté  dans  les  gastro-entérites,  jadis  appelées  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques  ,  dans  le  scorbut ,  dans  les  hydropisies  , 
dans  les  maladies  vénériennes.  Pour  l’administrer  intérieure¬ 
ment  ,  on  prend  un  gros  ou  deux  d’acide  à  trente  degrés , 
qu’on  étend  dans  deux  livres  d’un  liquide  mucilagineux.  Ou 
peut  ainsi  en  consommer  d’un  à  trois  gros  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures.  On  en  a  proposé  aussi  les  vapeurs  comme 
moyen  de  désinfection  ,  mais  elles  sont  de  beaucoup  inférieu¬ 
res  k  celles  du  chlore.  * 

Doué  d’une  vertu  corrosive  très-énergique  ,  quand  il  est 
concentré,  cet  acide  exerce  une  action  vénéneuse  sur  l’écono¬ 
mie  animale  avec  une  effrayante  rapidité  ,  et  détermine  les 
accidens  les  plus  graves  ,  presque  toujours  suivis  de  la  mort. 
On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  cette 
redoutable  substance.  Tarira  en  a  décrit  les,  symptômes  avec 
beaucoup  de  lucidûé.  Aussitôt  après  que  l’acide  vient  d'être  bu, 
le  sujet  éprouve  une  chaleur  brûlante  k  la  bouche  ,  dans  l’œ¬ 
sophage  et  l’estomac  ,  avec  douleurs  vives  ,  rapports  abon- 
dans,  dus  aux  gaz  nitreux  et  azote  qui  se  dégagent  dans  le 
corps,  nausées  et  hoquets.  Bientôt  il  survient  des  vomissemens 
répétés  et  excessifs  de  matières  liquides ,  et  quelquefois  de 
matières  solides ,  qui  produisent  une  sorte  d'effervescence  ou 
de  bouillonnement  sur  le  sol  ;  ces  matières  ont  une  odeur  et 
une  saveur  particulières,  qui  sont  très  sensibles  et  qui  persis- 
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tent  dans  l’intervalle  des  vomissemens.  Le  ventre  se  tuméfie  , 
et  devient  extrême  ment  sensible  au  moindre  contact.  11  J  a 
sentiment  de  froid  à  l’extérieur ,  horripilations  de  temps  à 
autre,  froid  glacial  aux  membres,  particulièrement  aux  abdo¬ 
minaux.  Le  pouls  est  petit,  enfoncé  ,  quelquefois  précipité  , 
et, dans  diverses  circonstances, tremblotant.  Le  malade  éprouve 
une  horrible  anxiété,  une  agitation  continuelle,  des  contorsions 
en  tout  sens  ,  des  angoisses  inexprimables ,  et  une  insomnie 
opiniâtre.  La  région  épigastrique  est  gonflée  et  dure  au  tou¬ 
cher  ,  la  soif  extrême ,  l’action  de  boire  accompagnée  d’un 
sentiment  douloureux.  Lç  malade  ressent  souvent  des  douleurs 
déchirantes  ,  avec  un  sentiment  de  corrosion  ,  et  quelquefois 
de  simples  tranchées;  dans  d’autres  cas,  des  douleurs  sourdes 
et  très-légères  ,  avec  peu  ou  presque  point  d’agitation.  La  dé¬ 
glutition  est  difficile.  Il  y  a  ténesme  ,  constipation  opiniâtre 
et  envie  d’uriner  ,  sans  pouvoir  y  satisfaire.  La  physionomie  . 
est  fort  altérée;  quand  les  douleurs  sont  excessives,  elle  porte 
l’empreinte  de  la  plus  vive  souffrance.  11  y  a  pâleur,  faiblesse, 
fétidité  de  fllialeine,  quelquefois  visage  plombé,  sueurs  froides, 
gluantes,  onctueuses,  grasses  et  ramassées  en  grosses  gouttes; 
souvent ,  une  espèce  dlembarras  à  la  gorge.  L’intcrieur  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  est  d’un  blanc  mat.  La  membrane  interne 
se  montre  épaissie  et  comme  brûlée.  La  surface  de  la  langue 
est  très-blanche ,  et  quelquefois  de  couleur  orangée.  Les  cou¬ 
ronnes  des  dents  ont  pris  une  teinte  jaune.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  ,  survient  le  détachement  partiel  ou  l’exfolia- 
lion  totale  de  la  membrane  muqueuse  ,  dont  les  lambeaux  , 
flotlans  dans  l’intérieur  du  pharynx ,  gênent  la  respiration  et 
la  déglutition ,  et  altèrent  le  son  de  la  voix.  Chaque  bord  libre 
des  lèvres  est  presque  toujours  marqué  d’une  ligne  courbe , 
qui ,  dès  les  premiers  ÎDStans  ,  offre  une  couleur  blanche  ou 
légèrement  citrine.  Le  pouls  devient  faible,  abattu,  irrégulier, 
inégal ,  parfois  intermittent ,  le  plus  souvent  misérable  ,  cons¬ 
tamment  précipité. 

•  Le  drame  peut  se  terminer  par  une  mort  prompte,  qui  sur¬ 
vient  au  bout  de  quelques  heures-,  ou  par  une  mort  qui  n’a 
lieu  que  quoique  temps  après  l’empoisonnement.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  malade  dépérit  d’une  manière  insensible;  il  vomit 
à  diverses  reprises  des  lambeaux  de  membrane  ,  qui  ont  quel¬ 
quefois  la  forme  de  l’estomac  et  de  l’œsaphage  entier,  et  qui 
exhalent  une  odeur  insupportable  :les  digestions  sont  pénibles, 
et  la  constipation  se  prolonge  pendant  des  mois  entiers.  Cer¬ 
tains  malades  traînent  long-temps  une  existence  misérable , 
éprouvant  de  temps  en  temps  des  douleurs  et  des  chaleurs  in¬ 
supportables.  D’autres,  enfin,  se  rétablissent  parfaitement. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  quand  la  mort  a  eu  lieu. peu  de 
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temps  après  l’ingestion  de  l’acide  nitrique,  on  observe  les  lé¬ 
sions  de  tissu  suivantes.  L’épiderme  du  bord  libre  des  lèvres 
a  une  couleur  plus  ou  moins  orangée  ;  il  paraît  brûlé  et  se 
détache  très-aisément.  La  membrane  interne  de  la  bouche  est 
d’une  couleur  blanche ,  souvent  citrine.  Les  dents  sont  fré¬ 
quemment  colorées  en  jaune.  Une  viv£  inflammation  s’est 
emparée  de  la  membrane  muqueuse  dç  '^arrière-bouche  et 
du  pharynx.  La  surface -de  l’oesophage  est  ' couverte  d’un  en¬ 
duit  de  matière  jaune  et  grasse  au  toucher  y  qui  paraît  résul¬ 
ter  d’un  mélange  d’albumine  concrète  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  désorganisée.  On  reconnaît  une  inflammation  plus 
ou  moins  violente  de  l’estomac,  surtout  vers  le  pylore  et  le 
commencement  du  duodénum.  Il  y  a  quelquefois  des  taches 
gangreneuses  dans  les  parois  de  ces  organes,  qui  présentent 
aussi  des  réseaux  vasculaires  multipliés,  et  gorgés  d’un  sang 
.  noir  et  coagulé.  Un  enduit  épais,  grenu  et  jaune  verdâtre  les 
tapisse  à  l’intérieur.  Ils  contiennent  une  grande  quantité  de 
■  matière  jaune,  puitaccc,  et  mêlée  de  flocons  semblables  à  du 
suif.  Les  rides  de  l’estomac  sont  très-brunes,  et  réduites  en 
mucilage.  Le  pylore  est  très-rc  tréci.  Les  parois  du  duodénum 
et  du  jéjunum  sont  tachées  cn*jaune,  -tirant  quelquefois  sur  le 
vert.  Ces  altérations  diminuent  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
l’estomac.  Ordinairement  les  gros  intestins  sont  remplis  de 
matières  fécales  très-dures  et  moulées.  Le  péritoine  est  épaissi , 
dur,  d’un  rouge  sale,  et  couvert  de  couches  albumineuses,  qui 
réunissent  tous  les  viscères  par  des  adhérences  multipliées,  si 
l’estomac  a  été  perforé,  ce  qui  arrive  souvent,  on  trouve, 
dans  le  ventre,  un'  épanchement  énorme  d’uu  liquide  épais, 
jaune  et  floconneux. 

Quelques  essais  tentes  sur  l’homme  et  les  animaux  semblent 
annoncer  que  la  magnésie  est  propre  â  diminuer  les  effets 
de  l’acide  nitrique,  pourvu  toutefois  qu’on  l’administre  peu 
de  temps  après  l’ingestion  de  la  substance  vénéneuse.  Les  pro¬ 
priétés  irritantes  et  mcm'e  caustiques  de  la  potasse  et  de  la 
soude  doivent  faire  rejeter  ces  deux  alcalis,  qu’on  a  égaleme’nt 
conseillés,  à  moins  qu’ils  ne  soient  étendus  dans  une  très- 
grande  quantité  d’eau,  ou  combinés  avec  un  corps  gras,  comme 
dans  le  savon.  Ce  dernier  composé  s’est  montré  en  effet  fort 
avantageux  dans  certains  empoisonnenicns  par  l’acide  nitrique. 
Il  faut  éviter  tous  les  carbonates  ,  d’où  se  dégage  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique,  qui  distend  l’estomac  outre  me¬ 
sure. 

Appelé  dans  un  cas  de  cette  nature,  le  médecin ,.  s’il  recon¬ 
naît  qu^Tacidc  a  e'té  pris  en  grande  quantité,  et  s’il  peut  sup¬ 
poser  qu’une  portion  soit  restée  libre  dans  l’estomac,  admi¬ 
nistre  sur-le-champ  un  gros  de  magnésie  calcinée,  suspendue 
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dans  un  verte  d’eau.  Dans  le  même  temps,  il  fait  avaler  au 
malade  des  boissons  douces  et  mucilagineuses  tièdes ,  pour 
provoquer  les  vomissemens.  A  mesure  que  ceux-ci  ont  lieu, 
on  réitère  la  dose  de  magnésie,  à  défaut  de  laquelle  on  fait 
boire  la  solution  de  savon,  et  on  continue  les  tisanes  émol¬ 
lientes.  Le  savon  médicinal  est  préférable  au  savon  ordinaire, 
parce  qu'il  est  plus  soluble  dans  l’eau,  et  qu’il  a  une  saveur 
moins  désagréable.  Le  reste  du  traitement  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  antiphlogistique  la  plus  sévère  et  de 
la  diète  la  plus  absolue. 

NITRITE,  s.  m.,  nitris.  On  a  donné  ce  nom  h  des  sels  com¬ 
posés  d’acide  nitreux  et  d’une  base  salifiable.  11  ne  paraît  pas 
que  cct  acide  soit  susceptible  de  s’unir  avec  les  bases.  Du 
moins  ,  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  elles,  on  voit  presque 
toujours  se  former  un  nitrate  et  un  per-nitrite. 

Quant  aux  per-nitrijfes,  ils  sont  à  peine  connus.  Tous  ceux, 
à  l’état  neutre,  qu’on  a  obtenus  jusqu’à  ce  jour,  sont  solubles 
dans  l’eau.  On  présume  que  ceux  avec  excès  de  base  le  sont 
peu  ou  point.  Aucun  d’eux  n’existe  dans  la  nature.  Ils  sont 
tons  sans  usages. 

NOBLE,  adj.,  nobilis ;  épithète  donnée  quelquefois  aux 
organes  génitaux,  et  tout  aussi  inconvenante  que  celle  de  par¬ 
ties  honteuses ,  qui  ne  leur  était  pas  moins  souvent  prodiguée 
autrefois. 

NOEUD,  s.  m. ,  nodus;  concrétion  qui  se  forme  autour  des 
articulations  des  doigts  de  la  main  et  du  pied  ,  chez  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  la  goutte. 

On  appelle  nœud  du  chirurgien ,  un  nœud  qui  se  fait  en 
passant  deux  fuis  le  fil  dans  la  même  anse  ,  et  dont  on  ne  se 
sert  plus  aujourd’hui ,  préférant  le  nœud  simple,  dont  il  est 
plus  facile  de  régler  à  volonté  le  degré  de  constriction. 

Les  chiruigiens  appellent  nœud  Æemballeur  un  bandage 
usité  pour  arrêter  l’hémorragie  de  l’artère  temporale  ouverte, 
parce  qu’il  exerce  une  forte  compression.  Assez  difficile  à  faire, 
il  exige  une  bande  longue  de  cinq  aunes,  et  large  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt ,  qu’on  roule  à  deux  globes.  On  applique  le  plein 
de  la  bande  sur  l’appareil ,  puis  on  dirige  les  globes  oblique¬ 
ment  en  avant  et  en  arrière  jusqu’à  la  tempe  opposée  ,  où  on 
les  entrecroise  en  les  changeant  de  main;  on  les  ramène  sur 
l’appareil ,  on  les  change  encore  de  main,  et ,  opérant  un  demi- 
tour,  on  se  trouve  attoir  fait  un  nœud;  changeant  de  nouveau 
la  direction  des  globes,  on  en  conduit  un  sur  le  sommet  de 
la  tête,  et  l’autre  sous  le  menton;  on  fait  remonter  ce  dernier 
sur  la  tête  jusqu’à  l’endroit  malade  ,  on  échange  de  rechei'  les 
globes  de  main  ,  et  on  fait  un  second  nœud  ,  en  dirigeant  les 
globes  en  devant  et  en  arrière,  pour  aller Jcs  croiser  sur  la 
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tempe  opposée.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  bande  soit 
épuise'e  ,  sauf  la  longueur  nécessaire  pour  faire  deux  ou  trois 
tours  circulaires ,  destinés  à  fixer  les  nœuds. 

NOISETIER  ,  s.  m. ,  corylus  ;  genre  de  plantes  de  la  mo- 
noëcie  polyandrie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  amentacées  ,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  fleurs  monoïques  ;  les  mâles  disposées 
en  un  chaton  allongé  ,  cylindrique  ,  couvert  d’écailles  imbri¬ 
quées  et  velues  ;  chaque  écaille  découpée  en  trois  segmens 
inégaux,  dont  celui  du  milieu,  élargi  au  sommet,  est  plus 
grand  que  les  deux  autres ,  qu’il  recouvre  ;  huit  étamines,  in¬ 
sérées  â  la  base  des  écailles;  fleurs  femelles  réunies  au  nom¬ 
bre  de  plusieurs  dans  un  boulon  écailleux  et  sessile  ;  chacune 
d’elles  a  un  calice  formé  de  deux  grandes  folioles  coriaces , 
droites  et  déchirées  sur  leurs  bords ,  et  deux  styles  saillans  ; 
noix  ovoïde,  tronquée  à  la  base,  et  recouverte  en  partie  par 
le  calice  agrandi. 

Le  noisetier  commun,  corylus  aveliana,  est  un  arbrisseau 
qui  croît  naturellement  dans  tous  les  bois  de  l’Europe.  On  en 
a  obtenu  plusieurs  variétés  par  la  culture.  Ses  fruits ,  connus 
sous, le  nom  de  noisettes,  renferment  une  amande,  dont  la  sa¬ 
veur  est  douce  et  agréable,  mais  qui  contient  beaucoup  d’huile, 
et  qui  est  assez  difficile  a  digérer.  L’huile  ressemble  beaucoup 
à  celle  d’amandes  douces,  qu’elle  pourrait  fort  bien  remplacer. 
Elle  fait  environ  la  moitié  du  poids  des  amandes.  Autrefois 
on  attribuait  des  propriétés  toniques  et  fébrifuges  à  l’écorce  du 
noisetier.  Ou  vantait  aussi  beaucoup,  contre  l’odontalgie , 
l’huile  empyreumatique,  qui  s’obtient  en  distillant  son  bois. 
Ces  deux  substances  sont  tout  à  fait  inusitées  aujourd’hui. 

NOSOGRAPHIE,  s.  f. ,  nosographia ,  morborutn  descrip- 
tio ,  systema,  distributio.  Ce  mot  qui ,  d’après  l’étymologie, 
signifie  seulement  description  de  maladies ,  est  employé  pour 
désigner  un  traité  descriptif  et  méthodique  de  toutes  les  ma¬ 
ladies. 

La  description  des  maladies  est  la  partie  fondamentale  de  la 
science  qui  sert  de  base  à  l’art  de  guérir;  c’est  par  elle  qu’on 
apprend  et  qu’on  enseigne  à  reconnaître  les  différentes  lésions 
dont  chaque  organe  peut  être  le  siège.  Sans  nosographie ,  point 
de  diagnostic';  sans  diagnostic ,  point  de  thérapeutique ,  c’est-à- 
dire  de  traitement  rationnel,  empirisme  grossier  et  rien  de  plus. 

L’art  de  décrire  les,  maladies  est  en  même  temps  très-aneien 
et  tout  à  fait  moderne.  Il  est  ancien,  car, Hippocrate  a  donné 
le  modèle  d’une  description  laconique  des  phénomènes  les  plus 
frappans  des  maladies;  il  est  tout  à  fait  moderne,  car  ce  n’est 
que  daus  le  cours  du  siècle  dernier,  et  surtout  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  notre  Pinel,  que  cet  art  est  fixé  sur  des  principes  so¬ 
lides.  Ce.n’estpas  qu’avant  Pinel  on  n’eut  donné  de  bonnes 
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descriptions  de  maladies  dont  il  a  dû  profiter,  mais  ces  des¬ 
criptions  étaient  clair-semées  dans  les  écrifs  de  ses  nombreux 
prédécesseurs;  il  n’était  donné  qu’aux  grands  maîtres  de  bien 
décrire  une  maladie,  etBoerhaave  s’est  fait  une  réputation  de 
bon  observateur  par  la  relation  circonstanciée  de  deux  cas 
morbides  seulement.  Aujourd’hui  tout  étudiant  en  médecine 
de  l’école  de  Paris  et  de  Strabourg,  doué  d’une  certaine  ins¬ 
truction,  décrit  les  maladies  qu’il  observe  avec  une  précision, 
un  laconisme  et  une  exactitude. qui ,  autrefois ,  auraient  étonné 
dans  le  praticien  le  plus  célèbre.  Tel  est  le  résultat  d’une  bonne 
éducation  médicale.  Cette  influence  d’une  bonne  méthode  no¬ 
sographique  se  fait  sentir  à  Montpellier  depuis  que  cette  école 
compte  parmi  ses  professeurs  des  élèves  de  l’école  de  Paris. 
Pour  être  juste,  il  faut  dire  que  Corvisart  et  Desault  n’ont 
pas  peu  contribué  à  répandre  en  France  le  goût  d’une  rédac¬ 
tion  concise  et  lumineuse  des  observations  pathologiques,  et 
que  Dumas  en  avait  senti  l’utilité  sans  pouvoir  en  donner 
l’exemple,  parce  qu’il  confondit  la  méthode  d’exposition  avec 
la  méthode  d’exploration. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’art  de  décrire  les  maladies, 
il  faut  se  représenter  :  i°.  qu’il  s’agit  de  décrire  jour  par  jour 
les  phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  chez  un  malade 
qu’on  a  sous  les  yeux;  .2°.  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  il  s’agit 
d’en  présenter  le  tableau  général  et  plus  raccourci,  afin  d’en 
faire  ressortir,  les  caractères  distinctifs;  3°.  que,  dans  d’autres 
cas,  on.  se  borne  à. indiquer  sommairement  les  phénomènes 
d’une  maladie  qu’on  a  eu  occasion  d’observer,  afin  de  la  com¬ 
parer  à  une  autre  qu’on  est  appelé  à  jager  ;  4°-  qu’il  y  a  des 
cas  ou  l’on  veut  tracer  l’histoire  d’une  maladie  en  général,  et 
non  celle  d!un  cas  pathologique  particulier;  5°.  enfin,  que, 
dans  d’autres,  il  s’agit; de  présenter  le  tableau  graphique  de 
toutes  les  maladies. 

Ainsi,  qn  doit  faire  l’histoire,  tantôt  d’une  maladie  consi¬ 
dérée  .comme  individu,  et  tantôt  d’uue  maladie  considérée 
comme  genre. 

Si  des  maladies  analogues  différaient  entre  elles  aussi  peu  que 
les. espèces  de  certains  genres  d’animaux  ou  de  végétaux,  rien 
ne.  serait  plus.is.cile  que  de  tracer  une  nosographie  générale; 
mais  il , n’en, est, pas  ainsi,  Les  différences  pathologiques  aussi 
peu  itnpqftantes  et:  apparence,  que  celles  qui ,  dans. l’étude  de 
la  zoologie, et  de  la  botanique  ne  doivent  nullement  arrêter  le 
-naturaliste,,  ont une  importance  des  plus  grandes,  parce  qu’elles 
se  rattachent  presque  toutes  à  la  thérapeutique.  Le  nosographe 
qui  les  néglige  est, donc  répréhensible  aux  yeux  du  thérapeu- 
>lisie,;  Si,  Jes  principes,, der  l’art  d’observer  ne  sont  pas  moins  ap¬ 
plicables  . ,  à ,,  la  médecine  qu’à  toutes  les  bran  cher,  du  savoir 
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humain ,  si  la  méthode  graphique  des  naturalistes  pour  les  in¬ 
dividus  ne  diffère  point  de  celle  que  doivent  suivre  les  méde¬ 
cins  dans  la  description  de  chaque  cas  pathologique  en  parti¬ 
culier,  si  la  brièveté,  la  concisiou,  la  clarté  doivent  caracté¬ 
riser  les  descriptions  de  ceux-ci  comme  les  descriptions  de 
ceux-là ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  n’y  a  rien,  en  noso¬ 
graphie,  que  l’on  puisse  rigoureusetnent  assimiler  aux  genres 
des  naturalistes,  à  moins  que  l’on  n<*‘reconnaisse  qu’à  l’excep- 
lion  d’un  très-petit  nombre,  les  genres  d’histoire  naturelle  sont 
aussi  peu  fixes,  aussi  variables  que  ceux  qu’ont  établis  les  no¬ 
sographes  jaloux  de  suivre  en  tout  la  marche  adoptée  par  les 
naturalistes. 

Le  premier  problème  qui  se  présente  est  celui-ci  :  Faut-il 
énumérer  les  symptômes  dans  l’ordre  selon  lequel  ils  se  sont 
montrés ,  ou  bien  les  distribuer  dans  un  ordre  anatomique , 
physiologique  ou  diagnostique ,  c’est-à-dire  les  décrire  de  la 
tête  aux  pieds ,  ou  par  ordre  de  tissu,  ou  par  ordre  de  fonc¬ 
tions,  ou  enfin  en  plaçant  les  plus  caractéristiques  en  première 
ligne? 

Lorsqu’on  recueille  jour  par  jour  les  phénomènes  d’une 
maladie,  il  faut  les  énumérer  chaque  jour,  à  mesure  qu'ils  se 
laissent  apercevoir ,  en  les  disposant  dans  l’Ordre  suivant,  qui 
est  celui  d’ exploration  :  céphaliques ,  cervicaux ,  thoraciques, 
abdominaux ,  et  finir  par  indiquer  ceux  de  la  peau  en  général , 
du  pouls  et  des  membres.  Il  faut  chaque  jour  annoncer  que 
tel  symptôme  qui  s’était  montré  jusque  là  a  cessé,  et  indiquer 
que  tel  symptôme  important  continue.  11  n’y  a  pas  d’autre 
méthode  à  suivre  en  pareil  cas.  Si  chaque  jour  ou  veut ,  comme 
on  doit  le  faire,  rendre  raison  de  la  valeur  séméiotique  des 
symptômes  relativement  à  la  nature  et  au  siège  du  mal,  à  la 
suite  de  l’énumération  de  ces  phénomènes,  on  rallie  dans  un 
ordre  physiologique  ceux  des  organes  qui  en  sont  le' siège;  on 
en  étudie  la  dépendance  d’après  la  liaison  connue  des  organes 
dans  l’état  physiologique,  d’après  les  lois  de  l’influènce  mu¬ 
tuelle  des  organes  dans  l’état  pathologique;  on  distingue  les 
symptômes  locaux  des  symptômes  sympathiques,  et  l’on  en 
conclut,  autant  qàe  faire  se  peut,  par  la  comparaison  de  ce 
cas  partiel  avec  les  cas  décrits  eu  totalité  dans  les  écrits  des 
bons  observateurs ,  et  avec  ceux  que  l’on  a.  observés  soi-même , 
on  en  conclut  le  siège  et  la  nature  présumé*  de  la  maladie.  Ce 
jugement  provisoire ,  indispensablement  nécessaire -poùr  pren¬ 
dre  une  détermination  thérapeutique,  se  confirme  on  se  rec¬ 
tifie  chaque  jour. 

Le  malade  guérit-il  ;  on  signale  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  a  mesure  qufils  cessent,  On  indique  les  phénomènes  de 
santé  à  mesure  qu’ils  reparaissent,  et  l’on  caractérise  avec  le 
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plus  grand  soin,  dans  un  ordre  physiologique,  les  phénomènes 
morbides,  même  les  moins  apparens,  qui  persistent  dans  la 
convalescence  et  plus  tard. 

Le  malade  meurt-il;  on  indique,  a  mesure  qu’ils  se  manifes¬ 
tent,  les  symptômes  de  plus  en  plusalarmans  qui  se  pressent  en 
foule  ;  on  tâche  de  donner  une  description  exacte  de  l’agonie 
dans  l’ordre  de  la  disparition  successive  des  signes  de  la  vie. 
Enfin,  l’ouverture  du  cadavue  ayant  été  faite  avec  méthode, 
on  énumère  toutes  les  altérations  organiques'que  l’on  trouve, 
quelque  légères  qu’elles  paraissent.  Ensuite,  on  distingue 
parmi  ces  altérations  celles  qui  sont  postérieures  à  la  mort, 
celles  que  l’on  considère  comme  des  traces  de  l’agonie,  celles 
qui  sonL  des  traces,  réelles  du  dernier  état  morbide,  celles  qui 
sont  les  traces  des  maladies  antérieures ,  enfin  les  altérations 
qui  sont  l’effet  du  progrès  de  l’âge.  ■ 

Ainsi  donc,  l’ordre  chronologique  combiné  à  l’ordre  topo¬ 
graphique  est  préférable  quand  on  décrit  à  mesure  qu’on  ob¬ 
serve  ;  l’ordre  physiologique  est  celui  qu’il  faut  suivre  dans 
l’exposition  lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  jugement,  et  il  y  a 
cela  de  remarquable  et  de  très-satisfaisant,  que  cet  ordre  phy¬ 
siologique  est  celui  par  lequel  on  arrive  le  plus  sûrement  et 
le  plus  directement  à  connaître  la  nature  et  le  siège  du  mal, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  ensuite  ranger  les  symptômes  dans 
V  ordre  pathognomonique ,  c’est-à-dire  en  plaçant  d’abord  les 
symptômes  locaux,  puis  les  symptômes  sympathiques,  et  ran¬ 
geant  ceux-ci  d’après  la  liaison  plus  ou  'moins  immédiate  de 
chacun  des  organes  qui  en  sont  le  siège  avec  l’organe  primiti¬ 
vement  affecté. 

Telle  est  la  marche  à  suivre  dans  la  nosographie  particu¬ 
lière.  S’agit-il  de  tracer  l’histoire  d’une  maladie  générale;  il 
faut  suivre  P  ordre  pathognomonique ,  en  indiquant  avec  soin 
les  nuances  principales  de  la  maladie,  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
tensité,  de  la  durée,  des  symptômes  sympathiques  et  des  suites, 
en  indiquant  surtout  avec  soin  les  nuances  dans  lesquelles  il 
'«t’existe  guère  que  des  symptômes  sympathiques  et  peu  ou 
point  de  symptômes  locaux.  Voyez  nosologie. 

NOSOLOGIE,  s.  f. ,  nosologie,  morborum  doctrine;  doc¬ 
trine,  traité  des  maladies.  Ce  mot,  moins  souvent  employé 
que  celui  de  nosographie,  offre  un  sens  plus  étendu;  cepen¬ 
dant  on  fait  indifféremment  usage  de  l’un  ou  dcTaùtre.  On  a 
prétendu  que  ces  deux  expressions  renfermaient  nécessaire¬ 
ment  l’idée  d’une  classification  des  maladies:  il  n’en  est  rien. 
Seulement  les  noms  de  nosographie  et  de  nosologie  ont  été 
souvent  donnés  à  des  traités  de  pathologie  dans  lesquels  on 
classait  les  maladies  par  familles,  genres  et  espèces. 

3i. 
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NOSTALGIE,  s.  f. nostalgia ,  philopatridomania ,  patlio- 
patrialgia,  nostoniania,  nostrassia;  sentiment  de  tristesse  in¬ 
surmontable,  vif  regret  qu’éprouvent  les  personnes  éloignées 
de  leur  pays,  de  leur  famille,  de  leurs  amis;  désir  ardent  de 
retourner  aux  lieux  où  l’on  a  vécu,  parmi  les  personnes  près 
desquelles  on  s’est  trouvé  heureux ,  ou  seulement  avec  les¬ 
quelles  on  a  contracté  l’habitude  de  vivre. 

Pinel  s’est  trompé,  lorsqu’à  l’exemple  de  Sauvages,  il.  a 
rangé  la  nostalgie  parmi  les  folies;  il  est  absurde  de  considérer 
comine  fou,  comme  ayant  la  raison  troublée,  le  malheureux 
s'oldat  qui  regrette  le  toit  paternel,  l’orphelin  qui  gémit  dans 
un  hospice,  l’amant  que  le  désespoir  poursuit  loin  d’un  objet 
aimé,  la  mère  qui  meurt  de  la  douleur  d’être  éloignée  de  ses 
enfans,  car  toutes  ces  peines  si  vives  doivent  être  comprises 
S<ras  le  nom  de  nostalgie»  Il  n’est  même  pas  nécessaire  que  le 
sujt't  regrette  une  ou  plusieurs  personnes  pour  qu’il  y  ait  nos¬ 
talgie;'  il.suffn  qu’il  regrette  les  habitudes,  les  plaisirs,  en  un 
mot,  le  g'enre  de  vie  auquel  il  était  accoutumé,  pour  qu’il  soit 
nostalgique. 

Ce  n’est  pas,  ,ea  effet,  son  pays,  ce  n’est  pas  le  sol  sur  le¬ 
quel  il  est  né  que'  -regrette  le  nostalgique,  ni  l’air  qu’il  a  res¬ 
piré,  ce  sont  les  seriSations  <I«'il  éprouvait,  et  dont  i(  ne  lui 
reste  que  le  souvenir.  Z"U  effet  i  un  Français  transporté  en  An¬ 
gleterre  à  Page  de  quinze  .mis,  <Iui  se  trouve  obligé  d’y  adop¬ 
ter  le  langage  et  les  habitude'.*  des  indigènes,  se  trouve  comme 
transplanté  dans  un  pays  étrang"er>  lorsque  vingt  ans  après  il 
revoit  la  France  ;  il  a  de  la  peiniS  ®  redevenir  Français ,  et 
même  on  pourrait  dire  qu’il  ne  le  reJevient  jamais  complete- 

Le  nostalgique  cache  son  chagrin,  ou  aù  moins  en  dissi¬ 
mule  la  cause,  quand  il  n’a  point" près  de  lui  quelqu’un  qui  le 
partage;  car,  dans  ce  cas,  il  en  parle  sans  cesse,  cet  entre¬ 
tien  allège  sa  peine  cruelle.  La  souffrance  qu’il  éprouve  tarde 
peu,  lorsqu’elle  se  prolonge,  à  déterminer  des  symptômes  de 
gêne  dans  la  circulation  et  dans  la  respiration,  de  l’irritation 
dans  les  organes  digestifs ,  et  de  la  faiblesse  dans  le  système 
musculaire.  Le  pouls  est  lent,  rare  et  petit;  un  malaise  indé¬ 
finissable  se  fait  sentir  au  front  et  à  l’épigastre;  la  tête  est  pe¬ 
sante,  embarrassée;  l’idée  de  l’objet  absent  est  constamment  pré¬ 
sente  ;  l’œil  est  brillant  et  cependant  enfoncé  ;  les  paupières  sont 
souvent  humides  ;  la  respiration  est  courte ,  anxieuse  ;  il  y  a  des 
palpitations;  l’appétit  diminue;  les  alimens  les  plus  légers 
occasionent  des  tiraillemens  douloureux  à  l’épigastre;  les  in¬ 
digestions  sont  fréquentes.  Si  le  mal  se  prolonge  et  est  mé¬ 
connu,  il  survient  une  gastrite,  une  gastro-céphalite ,  une.mé- 
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ningile.  Le  sujet  succombe  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique 
de  la  tête,  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine,  et  presque  cons¬ 
tamment  on  trouve  des  traces  d’inflammation  dans  les  mem¬ 
branes  du  cerveau.  Quelquefois  cependant,  a  l’ouverture  du 
cadavre ,  après  un  temps  fort  long  passé  au  milieu  des  symp¬ 
tômes  dont  l’ensemble  a  reçu  le  nom  de  fièvre  hectique,  on  ne 
trouve  aucune  trace  apparente  de  lésion  locale. 

A  proprement  parler,  la  nostalgie  n’est  point  une  maladie, 
c’est  un  état  de  chagrin ,  de  douleur,  qui  parvient  au  degrç 
morbide,  et  donne  lieu  a  de  graves  inflammation?-  quand  on  ne 
parvient  point  à  y  remédier. 

Le  meilleur  remède  contre  la  nostalgie  est,  comme  il  est 
aisé  de  le  deviner,  le  retour  au  pays  natal,  près  des  objets  re¬ 
grettés.  Il  est  assez  remarquable  que  des  personnes  auxquelles 
on  avait  recommandé  de  recourir  à  ce  moyen  tout  puissant , 
aient  pu  terminer  toutes  les  souffrances  par  cela  seul  qu'elles 
étaient  allées,  jusqu’auprès  de  leur  pays  ;  la  vue  du  clocher  de 
leur  village  en  a,  dit-on,  guéri  plus  d’une.  Les  faits  de  ce 
genre  nesont  pas  assez  circonstanciés,  ils  n’ont  pas  été  scrutés 
avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  en.lirer  des  conclusions. 
Ne  se  rattachent-ils  pas  d’ailleurs  à  ce  sentiment  naturel  au 
cœur  humain,  qui  fait  que  nous  désirons  ardemment  ce  qui 
est  hors  de  notre  pouvoir,  tandis  que  nous  cessons  d’en  faire 
cas  lorsqu’il  nous  est  possible  d’y' atteindre  aisément. 

Lorsque  le  retour  n’est  pas  possible ,  il  est  nécessaire  que  le 
nostalgique  soit  remis,  autant  que  faire  se  peut,  entre  les  mains 
de  personnes  qui  aient  été  affectées  du  même  mal,  et  qui  le  fassent 
participer  à  leurs  amusemens;  il  faut,  en  un  mot,  chercher  à 
exciter  en  lui  des  sensations  vives,  nouvelles  et  plus  agréables, 
s’il  est  possible,  que  celles  qu’il  regrette. 

Lorsque  les  distractions,  les  plaisirs,  les  consolations  de 
l’amitié  échouent',  on  a  la  douleur  de  voir  les  organes  du  nos¬ 
talgique  s’altérer  peu  à  peu ,  et  il  est  rare  alors  que  l’on  par¬ 
vienne  à  le  guérir,  quelque  méthodiquement  que  l’on  dirige 
les  moyens  thérapeutiques  appropriés  à  la  nature  des  maladies 
qui  se  développent  en  lui. 

Il  y  a,  en  pareil  cas,  non  pas  une  diathèse,  c’est-à-dire  une 
disposition  générale,  mais  une  modification  morbide  du  cer¬ 
veau  qui  s’oppose  aux  bons  effets  qu’on  emploie.  Il  est  rare 
que  l’on  guérisse  un  homme  affecté  de  gastrite,  de  gastro-en¬ 
térite,  d’entérite,  de  péripneumonie,  et  surtout  de  méningite, 
quand  il  est  nostalgique.  C’est  la  nostalgie  qui  contribue  à 
rendre  si  meurtriers  le  typhus  et  la  dysenterie,  et  peut-être 
aussi  la  fièvre  jaune. 

Il  n’est  pas  aisé  de  simuler  la  nostalgie  ■  le  caractère  de  cette 
maladie,  s’il  est  permis  de  l’appeler  ainsi,  étant  que  le  sujet 
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dissimule  la  cause  de  ses  souffrances,  tout  en  se  montrant  do¬ 
cile  aux  prescriptions  du  me'decin.  Le  faux  nostalgique,  au  con¬ 
traire  ,  témoigne  son  chagrin  hautement,  et  refuse  les  remèdes 
qu’on  lui  prescrit,  au  moins  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
sans  doute  dans  tous  les  cas  où  un  homme  quelconque  croit 
avantageux  d’affecter  la  nostalgie.  La  menace  de  l’application 
d’un  vésicatoire  ou  d’un  nioxa  fait  que  le  fourbe  ne  larde  pas 
à  se  déceler,  ou  du  moins  à  se  dire  guéri  d’une  maladie  qu’il 
n’a  pas  eue. 

La  nostalgie  ne  devient  une  monomanie  que  lorsqu’elle 
plonge  le  sujet  dans  une  mélancolie  d’où  rien  ne  le  tire,  pas 
même  le  besoin  de  manger,  et  le  rend  impropre  à  remplir 
quelque  devoir  de  profession  ou  de  bienséance  que  ce  soit. 
Mais,  encore  une  fois,  on  ne  saurait  considérer  la  nostalgie 
comme  une  folie,  si  ce  n’est  dans  ce  dernier  cas,  et  plus  encore 
quand  elle  entraîne  des  accès  de  fureur  à  sa  suite,  ce  qui  est 
fort  rare,  si  même  cela  a  lieu. 

NOSTOCH,  s.  m.  ,  trèmella  nostoc  ;  plante  acotylédone  , 
qui  fait  partie  du  genre  des  treinelles.  Elle  affecte  une  forme 
d’abord  globuleuse  ensuite  irrégulière,  plissée  et  ondulée. 
Batjs  son  intérieur  ,  on  aperçoit  une  sorte  de  matière  gélati¬ 
neuse,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  des  filamens  menus 
et  articules.  Cette  plante  se  montre  sur  la  terre  ,  après  les 
pluies, "et,  du  jour  au  lendemain,  disparaît,  par  la  sécheresse  , 
au  point  de  ne  plus  laisser  aucune  trace  de  son  existence.  Les 
alchimistes  lui  ont  attribué  de  grandes  vertus.  Ils  prétendaient 
que  son  eau  distillée  à  la  simple  chaleur  du  soleil ,  prise  à 
l’intérieur,  calmait  les  douleurs,  guérissait  les  ulcères  les  plus 
rebelles  ,  même  les  cancers ,  faisait  pousser  les  cheveux  ,  etc. 
On  en  retirait ,  par  l’ébullition  dans  l’eau  ,  une  gelée  ,  qu’on 
prescrivait  contre  la  toux  et  dans  les  maladies  de  poitrine. 
Toutes  ces  vertus  et  l’u%age  du  nostoch  sont  tombés  dans  l’ou¬ 
bli  depuis  que  les  progrès  de  la  raison  ont  fait  justice  des  rê  ¬ 
veries  de  l’alchimie. 

NOUET ,  s.  m.,  nodulus  ;  morceau  de  linge  dans  lequel 
on  enferme ,  au  moyen  d’un  fil  noué ,  quelque  substance  dont 
on  veut  extraire  le  principe  médicamenteux ,  par  l’infusion 
ou  la  décoction  ,  sans  qu’elle  puisse  se  délayer  dans  le  liquide. 
Quelquefois  l’unique  but  de  cette  disposition  est  de  permettre 
de  retirer  facilement  le  corps  après  que  le  fluide  dissolvant  a 
épuisé  son  action  sur  lui. 

NOUEURE, s.  f.  ;  nom  que  le  peuple  donne  au  rachitisme, 
parce  que  cette  affection  fait  naître  des  tumeurs  semblables  à 
des  noeuds ,  dans  certaines  parties  du  corps.  On  dit  d’un  en¬ 
fant  rachitique  ,  et  dont  la  croissance  se  trouve  arrêtée  ,  qu’il 
est  noue'. 
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On  appelle  aussi  nouée ,  la  goutte  qui  produit  des  gonfle- 
mens  articulaires. 

NOURRICE,  s.  f. ,  nutrix;  uotu  que  l'on  donne  à  la  femme 
qui  donne  sou  lait  à  un  enfant.  11  serait  aujourd’hui  superflu 
de  prétendre  démontrer  encore  la  supériorité  de  l’allaitement 
maternel  sur  tous  les  autres  moyens  de  nourrir  les  enfans.  Le 
lait  que  sécrètent  les  mamelles  de  la  femme  nouvellement  ac¬ 
couchée  est  incontestablement  le  mieux  approprié  à  l’état  des 
organes  du  nouvel  être ,  puisqu’il  est  un  produit  de  la  machine 
vivante  dont  cet  être  faisait  lui-même  partie  quelques  instans 
auparavant.  Près  de  qui ,  d’ailleurs ,  l’enfant  trouvera-t-il  les 
soins  empressés  ,  la  tendre  sollicitude  ,  les  attentions  délicates 
et  continuelles  dont  il  a  tant  besoin  et  qui  contribuent  si  puis¬ 
samment  à  soutenir,  à  fortifier  sa  débile  existence? 

La  nécessité  d’allaiter  leurs  enfans  est  actuellement  recon¬ 
nue  par  le  plus  grand  nombre  des  femmes  ,  et,  sur  ce  point , 
nos  mœurs  et  nos  habitudes -ont  éprouvé  ,  depuis  trente  ans  , 
de  remarquables  améliorations.  Mais  des  circonstances  ,  mal¬ 
heureusement  trop  multipliées  et  trop  impérieuses,  s’opposent, 
dans  beaucoup  de  cas ,  et  spécialement  au  sein  des  grandes 
villes  ,  à  l’accomplissement  de  ce  devoir.  L’allaitement  fourni 
par  certaines  femmes  serait  ou  dangereux,  ou  moins  profitable 
a  l’enfant ,  que  celui  d’unedjtonne  nourrice.  L’agalaxik,  ou  le 
défaut  de  sécrétion  du  lai^  les  mauvaises  qualités  de  ce  li¬ 
quide,  les  lésions,  ou  les  conformations  vicieuses  des  mamej.ons 
et  des  mameli.es  sont ,  par  exemple  ,  autant  d’obstacles  directs 
et  quelquefois  insurmontables  a  l’allaitement  maternel.  L’ha¬ 
bitation  des  lieux  bas,  humides,  resserrés,  soustraits  à  l’in¬ 
fluence  solaire,  peut  devenir  nuisible  a  l’enfant,  et  rendre 
nécessaire  son  transport  à  la  campagne ,  où  il  trouvera,  dans  un 
air  vif  et  pur,  une  ample  compensation  aux  soins  que  la  mère 
doit  renoncer  alors  a  lui  prodiguer.  Les  femmes  dont  la  cons¬ 
titution  est  affaiblie  ,  détériorée  par  les  écarts  dans  le  régime , 
les  habitudes  vicieuses,  les  passions  déréglées;  celles  qui  sont 
scrofuleuses  ,  scorbutiques,  disposées  à  la  phthisie  pulmonaire 
ou  atteintes  de  cette  maladie  ;  ces  femmes ,  disons-nous  ,  doi¬ 
vent  renoncer  aux  douceurs  de  l’allaitement.  On  a  dit  que  l’en¬ 
fant  peut  toujours  trouver  vn  aliment  convenable  dans  le  sein 
qui  l’a  porté  jusqu’à  sa  naissance.  Cette  pensée  est  plus  bril¬ 
lante  que  juste.  C’est  comme  si  l’on  prétendait  qu’il  faut  con¬ 
tinuer  d’habiter  un  climat  insalubre  par  cela  seul  qu’on  y  esL 
né.  L’organisation  altérée  de  la  femme  exerce  ,  pendant  la 
gestation,  une  action  trop  pernicieuse  .et  trop  profonde  sur 
l’enfant ,  pour  qu’il  ne  soit  pas  indiqué  d’éloigiier  celui-ci  , 
aussitôt  après  sa  naissance,  du  foyer  impur  où  i l  a  puisé  la 
vie.  11  faut  redouter  alors  de  prolonger  et  d’accroître  ,  par 
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l’allaitement  maternel,  l’influence  qu’a  déjà  exercée  sur  lui 
l’organisation  affaiblie  ou  viciée  dont  il  est  en  quelque  sorte 
le  produit.  L’habitation  à  la  campagne ,  le  lait  d’une  nourrice 
saine  et  vigoureuse ,  sont,  avec  des  soins  hygiéniques  appro¬ 
priés,  les  préservatifs  les  plus  puissans  contre  les  dispositions 
organiques  morbides  qui  se  transmettent  avec  tant  de  facilité 
des  parens  ,  et  surtout  des  mères,  aux  enfans. 

Lorsque  l’allaitement  normal  ou  maternel  ne  peut  avoir  lieu , 
il  reste  à  déterminer  si  l’on  donnera  la  préférence  à  une  nour¬ 
rice  proprement  dite  ,  ou  si  l’on  aura  recours  ,  pour  alimenter 
l’enfant ,  au  lait  des  animaux.  Cette  question  est  facile  a  ré¬ 
soudre.  Il  ne  faut  pas ,  en  effet,  de  profondes  réflexions  pour 
se  convaincre  que  le  lait  d’une  femme  bien  choisie  est  supérieur 
à  tous  les  autres  moyens  de  nourriture.  Eu  remettant  l’enfant 
aux  soins  d’une  nourrice ,  on  se  rapproche  autant  que  possible 
du  procédé  que  suit  la  nature ,  et  l’estomac  du  nouveau-né 
s’accommode  mieux  d’un  aliment  préparé  par  un  être  de  son 
espèce ,  que  de  substances  étrangères.  Ce  n’est  que  quand  on 
ne  peut  trouver  des  femmes  propres  a  donner  a  teter  qu’il  con¬ 
vient  de  recourir  a  ce  que  l’on  nomme  allaitement  artificiel. 
Quelques  peuples ,  dit-on  ,  font  alors  teter  des  chèvres  par 
leurs  enfans,  et  ce  moyen  a  été  souvent  employé  parmi  nous. 
11  présente  l’avantage  de  donner  a.l’enfant  un  lait  que  l’expo¬ 
sition  à  l’air  et  le  refroidissement  n’ont  point  altéré  et  qui  con¬ 
serve  dans  toute  sa  force  la  puissance  vitale  dont  il  est  impré- 
'  gné.  Mais  le  lait  des  animaux,  et  spécialement  celui  de  la  chè¬ 
vre,  est  toujours  trop  épais  ,  trop  difficile  à  digérer  pour  être  , 
sans  inconvénient,  dohac  pur  au  nouveau-né.  Il  faut  que  cet 
aliment  soit  coupé  d'eau  ,  du  moins  pendant  les  deux  premiers 
mois  de  la  naissance,  et ,  par  conséquent ,  l’allaitement  dont 
il  s’agit  devient  jusque-là  impossible.  On  peut  toutefois  remé¬ 
dier  en  grande  partie  à  cet  inconvénient  en  choisissant  une 
chèvre  jeune,  qui  ait  récemment  mis  bas,  et  en  la  nourrissant 
exclusivement  de  ve'gélauxaqueux  ou  d’herbes  fraîches ,  suscep¬ 
tibles  de  donner  un  lait  plus  ténu  et  moins  riche  en  matériaux 
alibiles  que  celui  que  sécrètent  ces  animaux  à  un  âge  plus  avancé  , 
ou  lorsqu’on  leur  donne  de  l’avoine,  de  l’orge  et  d’autresgraines 
analogues  pour  nourriture.  Malgré  ces  précautions,  il  est  assez 
rare  que  l’enfant  ne  dépérisse  et  ne  succombe  pas  rapidement 
sous  l’influence  de  ce  régime. 

Le  lait  d’une  vache  jeune  ,  chaud  encore ,  non  bouilli  et 
étendu  d’abord  de  moitié  eau  tiède,  et  graduellement  employé 
pur ,  semble  être  l’aljment  que  l’on  peut ,  avec  le  moins  de 
danger  pour  les  enfans,  substituer  au  lait  de  femme.  C’est  de 
cette  manière  qu’avec  des  soins  infinis,  et  à  travers  mille  dan¬ 
gers,  on  parvient  quelquefois  à  élever  les  enfans.  La  décoc- 
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tion  d’orge  quel’on  mêle  ordinairement  alors  au  lait  ne  l’af¬ 
faiblit  pas  assez ,  elle  complique  en  quelque  sorte  l’aliment , 
et  souvent  elle  s’aigrit  et  devient  nuisible.  Elle  est  toujours 
au  moins  inutile.  Le  liquide  ,  pour  être  donné  a  l’enfant ,.  ne 
doit  être  mis ,  ni  dans  un  verre  ,  où  il  n’est  que  difficilement 
pris,  ni  dans  une  fiole,  dont  le  goulot  est  fermé  par  une  éponge, 
contenue  par  un  linge  et  représentant  une  sorte  de  mamelon. 
Cette  éponge,  en  effet,  retient,  entre  chaque  repas  de  l’enfant, 
une  portion  du  lait,  qui  s’y  échauffe,  devient  aigre  et  se  mêle 
au  repas  suivant  avec  le  lait  que  l’on  donne  au.jeune  sujet.  La 
bouteille  ainsi  fermée ,  ne  peiît  se  vider  qu’autant  que  de  l’air 
pénètre  dans  sa  cavité  et  y  prend  la  place  du  lait ,  et  dans  ce 
cas  ,  où  l’enfant  se  consume  en  succions  inutiles  ,  on  voit  s’é¬ 
lever ,  à  mesure  qu’il  tète,  une  multitude  de  bulles  vers  le 
fond  du  vase.  Or ,  il  avale  toujours  une  partie  considérable 
de  .cet  air,  qui  mêlé  en  trop  grande  proportion  au  liquide 
nourricier  ,  distend  l’estomac  ,  trouble  ses  fonctions  ,  et  tend 
à  altérer  la  santé.  Le  meilleur  vase  pour  allaiter  artificielle¬ 
ment  les  enfans  ,  est  un  biberon  ordinaire ,  dont  le  bec.  est  fa¬ 
cilement  reçu  dans  la  bouche,  et  qui  ,  ne  se  vidant  que  peu  à 
peu,  pennet  au  nouveau-né  de  prendre  le  lait  avec  autant  de 
lenteur  que  s’il  le  tétait  à  la  mamelle  et  sans  qu’aucune  subs¬ 
tance  étrangère  puisse  y  être  mêlée.  C’est  lorsque  l’on  a  recours 
à  ces  allaitemens  artificiels  que  l’on  doit  redoubler,  autour 
de  l’enfant,  de  soins,  d’attentions,  et  veiller  a  chaque  instant 
ù  ce  que  la  plus  exquise  propreté  soit  entretenue  autour  de 
lui  et  dans  les  vases  qui  renferment  sa  nourriture.  Celle-ci  peut 
si  aisément  s’altérer  et  devenir  irritante  pofir  les  organes  diges¬ 
tifs,  que  la  vigilance  la  plus  active  suffit  à  peine  pour  prévenir 
les  maladies  produites  chez  les  jeunes  enfans  par  cette  cause. 
Aussi  l’allaitement  artificiel  réussit-il  rarement,  et  ce, ne  doit 
jamais  être  que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue  que  l’on  doit 
y  recourir. 

Le  choix  des  nourrices  est  un  objet  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  et  l’on. ne  saurait  être  trop  difficile  sur  les  qualités 
qu’elles  doivent  présenter.  La  femme  qui  se  propose  de  rem¬ 
plir  cette  fonction  doit  être  saine,  vigoureusè,  âgée  de  vingt- 
quatre  à  trente  ans;  les  brunes  sont  plus  estimées  que  les 
blondes,  et  fournissent,  en  général,  un  lait  plus  abondant  et 
plus  nutritif.  Il  serait  fort  utile  que  la  nourrice  fût  accouchée 
peu  de  temps  avant  la  femme  dont  elle  doit  prendre  l’enfant , 
parce  qu’alors  son  lait  jouirait  encore  des  propriétés  laxatives 
qui  le  rendent  propres  à  exciter  légèrement  le  canal  digestif 
du  nouveau-né.  Ce  liquide  acquiert  graduellement  après  la 
part«rition,  plus  de  consistance  ;  il  devient  blanc,  épais,  très- 
bulyreux  et  très-substantiel;  lorsque  de  tels  changemens  s’opè- 
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reut  pendant  l’allaitement ,  ils  sont  utiles  etl  ce  qu’ils  propor¬ 
tionnent  en  quelque  sorte  la  solidité  de  l’aliment  aux  progrès 
et  aux  besoins  incessamment  plus  considérables  de  l’organisa¬ 
tion.  Mais  on  conçoit  combien  il  y  aurait  d’inconvéniens  1» 
donner  à  l’enfant  nouveau-né  un  lait  devenu  trop  réfractaire 
aux  forces  digestives ,  et  susceptible  par  conséquent  de  provo¬ 
quer  de  graves  irritations  dans  le  canal  alimentaire.  Aussi , 
six  ou  huit  mois  après  l’accouchement  constituent-ils  le  terme 
au-delà  duquel  il  ne  faut  ordinairement  plus  accepter  les 
nourrices.  Le  lait  que  fournit  le^seins  doit  être  légèrement  su¬ 
cré,  sans  odeur,  d’une  teinte  opaline  ou  bleuâtre,  et  suscep¬ 
tible  de  se  maintenir  en  gouttelettes  sur  les  Corps  polis.  L’abon¬ 
dance  de  ce  liquide  n’est  pas  constamment  en  rapport  avec  le 
volume  apparent  de  la  mamelle,  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  beaucoup  d'embonpoint;  mais  il  suffit  de  quelques  jours 
d’expérience  pour  s’assurer  que  la  sécrétion  est  proportionnée 
à  l’appétit  et  aux  besoins  de  l’enfant. 

La  nourrice  dont  on  a  fait  choix  doit  être  propre,  active,  ha¬ 
bituellement  gaie,  et  en  quelque  sorte  entraînée  par  son  incli¬ 
nation  à  soigner  les  enfans.  Toutes  les  femmes  ne  sont  pas,  au 
même  degré ,  susceptibles  de  s’attacher  à  leurs  nourrissons  ; 
toutes  ne  remplissent  pas  les  fonctions  qui  leur  sont  confiées , 
avec  un  zèle  aussi  ardent,  avec  une  patience  aussi  grande. 
Aussi,  bien  que  l’on  ait  eu  recours  à  tous  les  moyens  possibles 
pour  s’assurer  des  qualités  d’une  nourrice,  ne  faut-il  jamais  la 
laisser  sans  surveillance,  et  toutes  les  fois  que  l’enfant  dépérit 
entre  ses  mains,  si  cet  état  n’est  pas  expliqué  paria  dentition 
ou  par  des  maladies  évidentes  et  étrangères  à  la  nourriture,  il 
faut  promptement  la  changer.  Les  femmes  opulentes ,  surtout 
à  Paris  ,  ont  contracté  l’habitude  de  prendre  chez  elles  les  nour¬ 
rices  à  qui  leurs  enfans  sont  confiés;  elles  peuvent  ainsi  les 
surveiller  plus  immédiatement,  etsous  ce  rapport  cet  usage  pré¬ 
sente  quelqu’avantage.  Il  n’est  cependant  pas  toujours  sans  in¬ 
convénient  ,  en  ce  que  l’on  prive  alors  l’enfant  de  l’influence  bien¬ 
faisante  de  l’air  vif  et  pur  de  la  campagne.  Les  nourrices  sur 
lieu,  ainsi  qu’on  les  nomme ,  participent  bientôt  aux  habitudes 
des  grandes  villes;  éloignées  de  leurs  occupations  ordinaires, 
faisant  usage  d’alimens  jùsque-là  étrangers  pour  elles,  se  livrant 
à  tous  les  caprices,  par  la  raison  que  les  parens  n’osent  les  con¬ 
trarier  en  rien,  on  voit  souvent  leur  santé  s’altérer,  leurs 
mœurs  se  corrompre,  et  l’enfant  succomber  par  cela  seul  que 
l’on  a  voulu  l’entourer  de  précautions  mal  entendues.  Les 
nourrices  dont  je  parle  semblent  être,  pour  quelques  per¬ 
sonnes  ,  un  objet  de  luxe,  et  maintes  femmes  les  emploient 
plutôt  pour  satisfaire  la  vanité  que  pour  l’utilité  de  l’enfant , 
dont  elles  ne  s’occupent  jamais.  Si  la  femme  qui  ne  peut  allaiter 
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son  enfant  veut  absolument  remplir  autant  que  la  nature 
le  lui  permet ,  les  fonctions  imposées  par  l’état  de  mère  , 
elle  doit  quitter  elle-même  la  ville  ,  suivre  son  enfant  à  la 
campagne  ,  et ,  dans  une  habitation  commode  et  salubre  , 
se  rendre  témoin  de  tous  ses  progrès,  coopérer  à  satisfaire 
tous  ses  besoins.  Youlez-vous  enfin  qu’une  nourrice  remplisse 
convenablement  ses  devoirs  ,  ne  la  considérez  pas  entièrement 
comme  étant  un  être  mercenaire ,  entourez-la  d’attention  , 
voyez  en  elle  la  femme  qui  prodigue  à  votre  enfant  sa  pro¬ 
pre  substance,  qui  est  sa  seconde  mère  ;  montrez-lui  que 
par  ses  soins  elle  s’acquiert  des  droits  éternels  à  votre  recon¬ 
naissance  ,  et  devient  en  quelque  manière  un  nouveau  membre 
de  votre  fami|le.  11  est  rare  que  cette  conduite  n’exerce  pas 
une  salutaire  influence  :  la  reconnaissance  n’est  pas  aussi  rare, 
et  l’être  le  plus  ignorant  n’est  point  aussi  insensible  aux  pro¬ 
cédés  nobles  et  généreux  que  l’affirment  quelques  personnes. 

Nous  avons  indiqué  ailleurs  les  précautions  que  doit  prendre 
la  femme  qui  allaite,  afin  d’écarter  ou  d,e  guérir  les  affections 
dont  le  mamelon  et  la  mamelle  peuvent  être  le  siège  pendant 
l’exécution  de  celte  fonction;  ces  considérations  sont  entière¬ 
ment-applicables  aux  nourrices.  Celles-ci  doivent  suivre  un 
régime  analogue  à  celui  qui  leur  était  habituel  avant  l’allaite¬ 
ment.  U  y  a  toujours  de  l’inconvénient,  et  quelquefois  du 
danger,  à  faire  usage  d’alimens  auxquels  l’organisme  n’est  pas 
habitué.  Les  alimens  dont  la  nourrice  fera  usage  seront  donc 
seulement  mieux  préparés,  plus  nutritifs,  et  un  peu  plus  abon- 
dans  que  dans  les  autres  circonstances  de  la  vie.  On  a  vu  les 
liqueurs  alcooliques,  les  viandes  fumées,  les  alimens  de  haut 
goût  donner  lieu,  chez  les  nourrices,  à  des  irritations  gastri¬ 
ques  bientôt  suivies  de  l’altération  de  la  sécrétion  du  lait  et 
d’accidens  plus  ou  moins  graves  chez  les  enfans.  Un  exercice 
modéré,  le  calme  de  l’arne,  et  tout  ce  qui  peut  assurer  l’exer¬ 
cice  régulier  des  fonctions,  est  éminemment  propre  a  entrete¬ 
nir  la  santé'  des  nourrices  et  à  assurer  le  succès  de  l’allaite¬ 
ment.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  que  le  lait  sécrété  pendant 
les  agitations  de  la  colère,  le  trouble  des  passions  violentes, 
irrite  l’enfant  qui  le  tète,  et  provoque  chez  lui  des  agitations 
nerveuses  ou  même  des  convulsions  mortelles.  Aux  premières 
époques  de  la  vie,  l’organisme  vivant  est  si  délicat,  si  suscep¬ 
tible,  qu'il  ressent  fortement  les  impressions  les  plus  légères, 
et  que  la  moindre  infraction  aux  règles  de  l’hygiène  exerce 
sur  lui  la  plus'  nuisible  influence,  alors  même  qu’il  n’eu 
éprouve  les  effets  que  par  l’intermédiaire  d’une  nourrice. 

L’abus  du  coït  est,  chez  les  femmes  qui  allaitent,  une  source 
féconde  de  l’altération  du  produit  de  la  sécrétion  mammaire  ; 
elles  doivent  donc  éviter  de  s’y  livrer  avec  trop  d’ardeur.  Une 


492  NOURRICE 

privation  trop  rigoureuse  aurait,  toutefois,  de  graves  incon- 
véniens  chez  certains  sujets,  et  pourrait  entraîner  des  résultats 
non  moins  nuisibles  à  l’enfant.  Il  faut,  dans  ces  cas,  avoir 
égard  à  la  constitution  de  la  femme ,  examiner  les  effets  du 
lait  sur  le  nourrisson,  et  prescrire  l’abus  sans  défendre  l’usage 
modéré  de  ce  que  semble  réclamer  l’état  des  organes.  La 
menstruation  n’exercé  pas  une  influence  constamment  identi¬ 
que  sur  les  qualités  du  lait  des  nourrices.  Chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes,  les  règles  ne  paraissent  pas,  ou  ne  sur¬ 
viennent  que  fort  tard  pendant  l'allaitement;  chez  d’autres, 
elles  commencent  au  second  ou  au  troisième  mois  après  la 
parturition.  Si  une  femme  se.  présente  pour  être  nourrice  ,  et 
que  ses  règles  soient  déjà  rétablies,  il  est  prudent  de  la  reje¬ 
ter  ;  mais  lorsque  l’écoulement,  menstruel  survient  quelque 
temps  après  le  début  de  l’allaitement,  et  qu’il  n’en  résulte  pas 
d’effet  défavorable  sur  le  jeune  sujet,  cette  circonstance  ne 
doit  pas  engager  à  le  sevrer  ou  à  le  confier  à  d’autres  mains. 
Souvent,  on  est  obligé,  surtout  durant  le  premier  et  le  second 
jours  de  l’élablissement-de  chaque  période  menstruelle,  de  sou¬ 
mettre  l’enfant  à  l’usage  du  lait  de  vache  et  des  bouillies  ,  ce 
qui  présente  d’autant  moins  d’inconvénieus,  qu’il  a  déjà  acquis 
plus  de  développement  et  de  forces.  L’économie  vivante  pré¬ 
sente  un  si  graud  nombre  de  variétés,  qu’il  est  difficile  de  dé¬ 
terminer  d’avance  les  résultats  que  doivent  entraîner  les  cir¬ 
constances  qui  nous  occupent;  aussi  doit-on  alors  examiner 
l’enfant  avec  attention,  étudier  les  impressions  qu’il  ressent,  et 
se  déterminer  d’après  les  influences  favorables  ou  nuisibles  qui 
paraissent  agir  sur  lui. 

C’est  d’après  cette  règle  générale  qu’il  faut  juger  les  effets 
produits  par  l’état  de  grossesse  relativement  à  l’allaitement. 
Ainsi,  quelques  femmes,  comme  l’ont  observé  Joubert,  La- 
motte,  Puzos,  Van  Swieten,  peuvent  sans  inconvénient  con¬ 
tinuer  de  nourrir  jusqu’à  ce  que  les  mamelles  cessent  de  sé¬ 
créter  du  lait,  ce  qui  arrive  à  des  époques  variables,  suivant 
la  force  du  sujet.  Ordinairement,  c’est  du  troisième  au  qua¬ 
trième  mois  de  la  gestation  que  l’utérus  concentre  sur  lui  tous 
les  matériaux  nutritifs  et  toutes  les  actions  vitales,  de  manière 
à  réduire  les  mamelles  à  l’inaction.  Chez  certains  sujets ,  la 
grossesse  est  à  peine  établie  que  le  lait  s’altère,  devient  irri¬ 
tant  pour  le  nourrisson ,  et  qu’il  faut ,  ou  sevrer  celui-ci ,  ou 
le  confier  à  une  autre  femme.  Mais,  dans  aucun  cas  ,  il  n’est 
pas  vrai  de  dire ,  avec  Sinibaldi ,  Bompard  et  autres ,  que  le  lait 
des  femmes  enceintes  est  une  cause  puissante  du  rachitisme , 
chez  les  enfans  qui  en  font  usage. 

La  nécessité  de  laisser  aux  mamelles  le  temps  de  sécréter  de 
nouveau  liquide  et  à  la  femme  de  prendre  un  repos  indispen- 
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sable,  élablit  toujours  un  certain  intervalle  entre  chacun  des 
repas  de  l’enfant.  Dans  l’état  normal,  lorsque  les  deux  sujets 
jouissent  d’une  santé  parfaite,  ces  intervalles  se  régularisent 
d’eux-mèmes,  et  s’accommodent  aux  besoins  de  la  nourrice 
ainsi  qu’à  ceux  du  nouveau-né.  L’expérience  indique  bientôt 
à  la  première  le  temps  qui  est  nécessaire  au  second  pour  di¬ 
gérer  une  quantité  de  lait  déterminée  et  pour  renouveler  chez 
lui  le  sentiment  de  la  faim.  Cette  observation  doit  devenir  la 
règle  de  sa  conduite.  Mais  aussitôt  que  l’on  aperçoit  chez  les 
enfans  des  signes  d’irritation  gastro-intestinale,  il  faut  recourir 
à  d’autres  moyens.  Nos  prédécesseurs  11e  manquaient  pas  alors 
d’administrer  à  la  nourrice  des  substances  purgatives  qui,  im¬ 
prégnant  le  lait  de  leurs  propriétés  irritantes ,  faisaient  bien¬ 
tôt  ressentir  leurs  effets  à  l’enfant.  Mais  les  médications  stimu¬ 
lantes  du  canal  digestif  sont  moins  souvent  convenables  encore 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes.  Dans  les  cas  les 
moins  graves,  il  suffit  de  mettre  la  nourrice  à  la  diète  ,  de  lui 
prescrire  des  boissons  délayantes,  et  mucilagineuses  à  hautes 
doses,  des  lavemens  et  des  bains,  pour  voir  son  lait  devenir 
moins  épais,  moins  chargé  de  matières  nutritives  et  moins  pro¬ 
pre  à  stimuler  les  voies  gastriques.  Il  convient  de  rendre  en 
même  temps  les  repas  de  l’enfant  moins  abondans  et  moins 
nombreux,  ce  qui  devient  facile,  à  raison  delà  diminution 
que  les  moyens  précédens  ont  apportée  dans  la  sécrétion  du 
lait.  Ces  attentions  suffisent  presque  toujours  pour  ramener  le 
calme  et  pour  rendre  les  organes  digestifs  de  l’enfant  à  leur 
état  normal.  Si  cependant  elles  échouaient,  il  faudrait  sup¬ 
primer  entièrement  le  lait ,  le  remplacer  par  des  boissons 
gommées,  et  recourir  aux  moyens  que  l’on  emploie  ,  chez  les 
adultes,  contre  les  gastro-entérites. 

Quant  aux  maladies  dont  les  femmes  peuvent  être  atteintes 
pendant  l’allaitement,  on  doit  leur  opposer  le  même  traite¬ 
ment  que  dans  toute  autre  circonstance.  Il  est  à  remarquer 
que,  dans  ces  occasions,  toutes  les  fois  que  les  irritations  des 
viscères  intérieurs  deviennent  considérables,  elles  font  cesser 
la  sécrétion  du  lait  et  obligent  de  recourir  à  d’autre|  moyens 
pour  alimenter  l’enfant.  Lorsque  ces  irritations  ont  été  métho¬ 
diquement  combattues,  les  mamelles  reprennent  presque  tou¬ 
jours  spontanément  leurs  fonctions,  et  l’allaitement  peut  être 
continué  sans  danger.  Quelquefois  il  devient  utile  d’exercer 
surdos  glandes  mammaires  une  révulsion  puissante  et  suscep¬ 
tible  de  rappeler  vers  elles  les  fluides  et  les  mouvemens  vitaux 
qui  tendent  à  se  diriger  sur  d’autres  parties.  Mais  alors  la  suc¬ 
cion  opérée  par  l’enfant  est  ordinairement  trop  faible  pour 
produire  un  tel  effet,  et  le  lait  qu’il  prendrait  pourrait  lui 
devenir  nuisible.  11  faut  donc  recourir,  dans  ces  occasions,  soit 
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à  la  bouche  d’une  personne  adulte,  soit  à  l’action  énergique, 
mais  quelquefois  très-douloureuse,  d’animaux  nouvellement 
ne's.  Pendant  que  ces  irritations  sont  exercées  sur  les  mamelles, 
il  faut  les  couvrir  de  topiques  émollicns  chauds ,  pratiquer 
vers  les  parties  irritées  des  saignées  locales,  et  administrer 
quelques  boissons  délayantes  tièdes  susceptibles  de  favoriser 
le  déplacement  de  la  stimulation  vers  les  parties  extérieures,’ 
et  de  rappeler  les  fonctions  à  leur  état  normal.  Voyez  enfant, 

FEMME,  LAIT,  MAMELLE  et  MAMELON.  , 

NOYER,  s.  m.  ,juglans;  genre  de  plantes  de  la  monoëcie 
polyandrie,  L. ,  et  de  la  famille  des  térébinthacées ,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  fleurs  monoïques  ;  les  mâles  disposées  en  un 
chaton  cylindrique  contenant  douze  à  vingt-quatre  étamines 
protégées  par  une  écaille  à  six  lobes;  les  femelles,  sessiles  , 
rassemblées  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  et  offrant,  dans  un 
involucre  monophylle ,  un  ovaire  qui  porte  un  pe'rianthe  qua- 
drilobé  et  deux  stigmates;  drupe  composé  d’une  partie  char¬ 
nue  ,  appelée  brou,  qui  provient  de  l’involucre  persistant  et 
épaissi  ,  d’une  coque  dure  et  ligneuse  ,  enfin  d’une  amande 
charnue  et  sinueuse  ,  couverte  d’une  pellicule  mince,  et  par¬ 
tagée  à  sa  base  en  quatre  lobes  par  des  demi-cloisons  mem¬ 
braneuses. 

Le  noyer  commun  ,  juglans  regia  ,  originaire  de  la  Perse  , 
est  cultivé  de  temps  immémorial  en  Europe.  Ce  bel  arbre  a  le 
port  majestueux,  et  sa  tête  large  et  touffue  se  garnit  d’un  ma¬ 
gnifique  feuillage.  Son  fruit ,  appelé  noix ,  est  agréable  au 
goût ,  mais  difficile  à  digérer ,  surtout  quand  il  est  sec,  qua¬ 
lité  qu’il  partage  d’ailleurs  avec  tous  les  fruits  oléagineux.  On 
en  retire  une  huile  très-douce,  qui  ne  se  concrète  pas  au  froid, 
et  qui  fait  à  peu  près  la  moitié  de  son  poids.  Celte  huile,  quand 
elle  est  obtenue  par  expression ,  est  bonne  à  manger,  mais  elle 
a  un  goût  de  fruit ,  qui  déplaît  quand  i’.habitude  ne  l’a  pas 
en  quelque  sorte  émoussé.  Celle  pour  l’extraction  de  laquelle 
on  emploie  le  feu,  est  bonne  à  brûler  eL  propre  à  faire  du  sa¬ 
von.  La  propriété  qu’elle  a  de  se  sécher  promptement,  fait 
que  c’es^la  meilleure  que  l’on  puisse  employer  dans  la  pein- 

On  a  souvent  prescrit  l’huile  de  noix  comme  purgative  et 
anthelmintique.  Eile  ne  jouit  de  ces  propriétés  que  quaud  elle 
est  devenue  rance ,  ce  qui  lui  arrive  très-facilement. 

Le  brou  contient  beaucoup  de  tannin  et  d’acide  gallique , 
auxquels  il  doit  une  astringence  très-marquée.  On  l’a  vu  sou¬ 
vent  provoquer  le  vomissement,  ou  produire  un  effet  purgatif. 
Diverspraticiens  l’ont  conseillé  dans  les  affections  vermineuses, 
contre  lesquelles  il  n’y  a.  pas  de  tonique  amer  ou  astringent 
qui  n’ait  été  vanté  avec  plus  ou  moins  d’emphase.  D’autres 
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l’ont  mis  au  nombre  des  sudorifiques,  et  place',  en  consé- 
quencc ,  parmi  les  moyens  propres  à  combattre  les  maladies 
ve'nériennes ,  surtout  celles  qui  se  jettent  à  la  peau.  On  l’a 
employé  aussi ,  comme  astringent ,  dans  l’angine  chronique  , 
les  apluhes  et  les  ulcérations  de  la  bouche. 

11  paraîtrait  que  l'écorce  des  jeunes  branches  jouit  de  la 
vertu  purgative ,  et  que  celle  des  racines  peut  servir  de  rubé¬ 
fiant  ,  après  avoir  été  macérée  dans  le  vinaigre. 

.  NUIT,  s.  f.,  nax;  temps  pendant  lequel  une  portion  quel¬ 
conque  çlu  sphéroïde  terrestre  n’est  pas  éclairée  par  le  soleil , 
l’astre  du  jour  se  trouvant  placé  au-dessous  de  l’horizon  de  ce 
lieu  en  raison  du  mouvement  diurne  de  la  terre. 

La  figure  de  la  terre  ,  sa  rotation  sur  elle-même  ,  et  son 
mouvement  auloür  du  soleil ,  font  que  la  durée  de  la  nuit  n’est 
pas  égale  dans  tous  les  lieux ,  ni  à  toutes  les  époques  de  l’an¬ 
née.  Sous  l’équateur  ,  les  nuits  sont  égales  au  jour.  L’égalité 
varie  peu  de  l’éqirateur  aux  tropiques  ,  et  devient  d’autant 
plus  grande  qu’on  se  rapproche  davantage  de  ceux-ci.  Elle 
augmente  aussi  à  proportion  qu’on  descend  des  tropiques  vers 
les  pôles,  selon  le  point  de  son  orbite  dans  lequel  la  terre  se 
trouve  placée.  Les  nuits  d’hiver  sont  beaucoup  plus  longues 
que  les  jours,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  en  été.  Sous  les 
pôles ,  la  huit  dure  la  moitié  de  l’année. 

.Dans  notre  hémisphère,  les  nuits  sont  plus  longues  que  les 
jours  depuis  l’équinoxe  d’automne  jusqu’à  celui  du  printemps , 
et  plus  courtes  depuis  l’équinoxe  du  printemps  jusqu’à  celui 
d’automne.  Les  plus  longues  y  arrivent  durant  le  solstice  d’hi¬ 
ver  ,  et  les  plus  courtes  pendant  le  solstice  d’été. 

On  a  depuis  long-temps  observé  l’influence  très-remarqua¬ 
ble  que  la  nuit  exerce  sur  les  phénomènes  et  le  cours  des  ma¬ 
ladies.  C’est  au  milieu  ou  vers  la  fin  de  celte  partie  de  la  révo¬ 
lution  diurne  que  la  mort  a  le  plus  fréquemment  lieu  pendant 
les  inflammations  aiguës  des  viscères.  Chez  la  plupart  des  su¬ 
jets  affectés  de  fièvres,  les  accès  et  les  redoublemens  se  mani¬ 
festent  vers  le  soir.  Presque  toujours  alors  les  douleurs  internes 
semblent  devenir  plus  vives  ,  moins  supportables  ;  le  délire  ap¬ 
paraît  ou  redouble  de  violence;  l’agitation,  l’anxiété,  les  spas¬ 
mes  ,  acquièrent  un  surcroît  d’intensité,  et  l’insomnie  achève 
de  dissiper,  de  détruire  les  derniers  restes  des  forces  vitales. 

Les  phénomènes  de  ce  genre  ont  été  diversement  expliqués. 
Quelques  médecins  les  ont  atuïbuësà  l’action  sédative  du  froid, 
de  l’humidité  ,  de  l’acide  carbonique  ,  de  la  privation  de  l’é¬ 
lectricité  pendant  la  nuit.  Mais  ces  hypothèses  sont  toutes 
gratuites,  et  ne  méritent  aucune  confiance.  Un  examen  plus 
attentif  des  faits  et  des  lois  de  l’organisme  vivant  autorise  a 
penser  que  si  les  maladies  internes  graves  augmentent  d’inlen- 
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site  à  la  fia  du  jour ,  cela  dépend  de  ce  qu’alors  les  sens  ex¬ 
ternes  et  le  cerveau  cessant  d’être  impressionnés  par  les  objets 
environnans  ,  les  sympathies  s’exercent  d’une  manière  plus 
libre ,  plus  complète  ,  et  produisent  des  effets  plus  remarqua¬ 
bles.  Les  actions  vitales ,  n’étant  plus  alors  attirées  vers  la 
périphérie,  se  concentrent  sur  les  organes  irrités,  augmentent 
l’intensité  des  phénomènes  dont  ils  sont  le  siège ,  et  rendent 
plus  puissantes  les  irradiations  qu’ils  envoient  aux  autres  par¬ 
ties  de  l’organisme.  Il  existe,  pendant  l’état  de  santé,  une 
sorte  d’opposition  entre  les  viscères  et  les  organes  de  relation. 
Or,  l’antagonisme  dont  il  s’agit  se  continue  durant  les  mala¬ 
dies  ,  et ,  quand  les  premiers  sont  irrités  ,  le  repos  des  autres 
rend  plus  saillans  les  phénomènes  qui  résultent  de  cette  irri¬ 
tation. 

On  conçoit  dès-lors  comment  il  se  fait  que  la  nuit  apport^ 
du  soulagement  et  du  calme  lorsque  les  organes  extérieurs  sont 
surexcités-,  soit  primitivement,  soit  par  l’effet  des  sympathies. 
En  effet ,  non-seulement  les  parties  irritées  sont  plongées  dans 
l’inaction  et  le  repos  durant  la  nuit,  mais  les  actions  vitales 
tendent  alors  à  les  abandonner  pour  se  concentrer  au  dedans, 
et  ce  mécanisme  contribue  de  deux  manières  à  l’affaiblissement 
des  phénomènes  morbides. 

Ces  considérations  peuvent  servir  de  base  à  quelques  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ainsi ,  pendant  toutes  les  maladies, 
avec  excitation  des  organes  externes  et  de  l’encéphale,  il  faut 
maintenir  autour  du  sujet  une  douce  obscurité,  éviter  le  bruit, 
et  provoquer  un  repos  général.  A.  l’entrée  de  ia  nuit ,  il  con» 
vient  de  favoriser  la  tendance  de  l’organisme  au  sommeil ,  et 
de  jeter  le  malade  dans  un  état  de  calme  et  de  relâchement 
qui  diminue  la  violence  du  trouble  général  survenu  dans  les 
fonctions.  C’est  alors  que  les  sangsues  sont  fréquemment  utiles, 
en  prévenant  les  concentrations  vitales  dont  les  parties  irritées 
tendent  â  devenir  le  siège.  Les  boissons  délayantes  ,  les  lave- 
mens  ,  les  narcotiques  légers ,  produisent  presque  constamment 
alors  de  bons  effets,  et  déterminent  pendant  la  nuit  un  sommeil 
salutaire. 

NUQUE,  s.  f. ,  nuclia;  région  postérieure  et  supérieure  du 
col,  formée  par  une  peau  très-épaisse,  sous  laquelle  on  trouve 
un  tissu  cellulaire  assez  abondant,  le  ligament  cervical  posté¬ 
rieur,  les  muscles  splénius  et  complexus,  les  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales,  quelques  artères  fournies  en  grande  partie 
par  l’occipital,  et  des  rameaux  nerveux  provenant  des  pre¬ 
mières  paires  cervicales. 

NUTRITION,  s.  f. ,  nutriüo ,  nulritus ,  nutricatio.  Ce  mot 
peut  être  pris,  et  l’a  été  effectivement,  dans  deux  sens  diffé- 
reus.  On  peut  désigner  ainsi:j  soit  la  série  d’actions  par  les- 
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quelles  les  corps  organisés  accomplissent  les  deux  mouvemens  . 
contraires  de  composition  et  de  décomposition  auxquels  ils 
sont  sans  cesse  en  proie,  soit  l’action  en  vertu  de  laquelle  cha¬ 
que  partie  du  corps  d’un  être  vivant  s’assimile  une  portion  des 
substances  qui  lui  arrivent  du  dehors,  et  cède  en  même  temps 
une  partie  des  matériaux  qui  la  composaient  préalablement , 
condition  sans  laquelle  son  volume  irait  en  augmentant  d’une 
manière  indéfinie. 

Nous  sommes  dans  une  ignorance  profonde  de  tout  ce  qui 
concerne  l’histoire  de  la  nutrition.  Nos  connaissances  à  cet 
égard  se  réduisent  aux  faibles  notions  suivantes.  La  nutrition 
est  commune  à  tous  les  êtres  organisés.  C’est  leur  mode  propre 
de  conservation.  Mais  elle  ne  s’accomplit  pas  chez  tous  de  la 
même  manière.  Tantôt  elle  est  simple,  et  tantôt  elle  est  fort 
compliquée.  Dans  les  animaux  supérieurs,  en  particulier  chez 
l’homme  ,  elle  se  compose  d’une  longue  série  d’opérations  suc¬ 
cessives,  avant  l’acte  qui  le  constitue  essentiellement,  c’est-à- 
dire  avant  I’assimilation.  Elle  exige  un  grand  nombre  d’actes 
successifs  qui  dénaturent  peu  à  peu  les  matériaux  puisés  au 
dehors,  et  les  amènent,  par  des  transformations  graduelles,  à 
l’état  de  sang  artériel.  C’est  ensuite  au  moyen  de  ce  dernier 
liquide  que  s’effectue  la  nutriljon  proprement  dite.  Mais,  nous 
le  répétons,  on  ne  sait  rien  du  mécanisme  de  cette  opération, 
dont  l’essence  nous  est  aussi  cachée  que  celle  de  toutes  les 
autres  actions  vitales.  Le  seul  fait  notoire,  c’est  que  le  sang 
ne  varie  point  dans  toute  l’étendue,  de  l’arbre  artériel.  Or , 
comme  ses  produits  ne  sont  pas  partout  les  mêmes,  nous  de¬ 
vons  conclure  de  là  que  chaque  tissu,  chaquç  parenchyme 
exerce  sur  lui  une  influence  spéciale 5  car  ces  tissus  eux-mêmes 
doivent  différer  les  uns  des  autres  autrement  que  par  l’aspect 
extérieur,  puisqu’ils  exercent  chacun  une  action  particulière. 

Aller  plus  loin,  c’est  sortir  de  la  voie  expérimentale  pour 
sc  jeter  dans  le  champ  des  ppinions  arbitraires.  Puisque  la 
structure  et  le  jeu  des  parties  nous  sont  également  inconnus, 
puisqu’ils  ne  tombent  sous  aucun  de  nos  sens,  nous  ne  pou¬ 
vons  rien  savoir  de  positif  sur  le  compte  de  la  nutrition,  sinon 
qu’elle  a  lieu,  et  qu’elle  consiste  en  une  alternative  conti¬ 
nuelle  de  composition  et  de  décomposition.  Encore  même , 
n’est-ce  pas  l’observation,  mais  le  raisonnement  seul  qui  nous 
conduit  à  cette  conclusion  peu  satisfaisante  pour  notre  amour- 
propre. 

On  ne  manque  cependant  pas  d’hypothèses  pour  expliquer 
bien  ou  mal  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Mais  de  quelle 
utilité  peuvent  être  des  systèmes  inventés  à  plaisir,  et  qui  ne 
reposent  sur  aucune  base  solide?  Ne  vaut-il  pas  mieux  avouer 
son  iguorance  que  se  parer  ainsi  de  l’étalage  ridicule  d’un 
u .  .  ’  3a 


4gS  NUTRITION 

faux  savoir?  Nous  «'indiquerons  même  point  ces  théories  hy¬ 
pothétiques;  elles  ne  sauraient  plaire  à  personne  dans  un 
temps  où  la  physiologie  fait  de  si  grands  efforts  pour  se  débar¬ 
rasser  de  toutes  les  doctrines  romanesques,  et  cherche  à  se 
placer  enfin  au  rang  des  véritables  sciences. 

II.  La  nutrition  n’a  pas  toujours  lieu  de  la  même  manière; 
mais  on  ne  peut  se  faire  une  idée  de  ses  altérations  qu’en  étu¬ 
diant  les  modifications  sensibles  que  subit  l’aspect  des  organes  -, 
dans  leur  structure  intime  ou  leur  volume.  Ainsi,  lorsqu’un 
organe  devient  très-volumineux  sans  présenter  aucune  anor-  > 
malie  dans  sa  texture,  on  dit  que  sa  nutrition  a  été  très-active, 
surabondante,  qu’il  y  a  hypertrophie.  Lorsqu’au  contraire  un 
organe  devient' moins  volumineux  sans  que  sa  texture  soit  al¬ 
térée,  on  dit  que  sa  nutrition  à  été  trop  peu  active,  qu’ellé  . 
languit,  qu’il  y  a  atrophie.  Lorsqu’un  organe  perd  son  aspect  ■  J 
normal,  et  que  son  tissu  se  transforme  en  un  autre  tissu  orga-  jj 
nique ,  ou  bien  en  un  tissu  accidentel ,  anormal ,  morbide ,  ori  > 
dit  que  la  nutrition  est  pervertie,  troublée,  dérangée,  qu’il  y 
a  PAR  ATROPHIE. 

N’existe-t-il  pas  d’autres  lésions  de  la  nutrition  que  celles-là?  1 
Est-il  convenable  d’attribuer  la  troisième  de  celles  que  nous  | 
venons  d’énumérer  à  une  perversion  de  l’action  nutritive?  : 

Avant  de  répondre  à  ces  deux  questions,  faisons  remarquer  Û 
d’abord  qu’aucune  maladie  ne  peut  être  conçue  sans  un  chau-  ,  1 
gemeut  quelconque  dans  l’action  moléculaire,  que  celte  action  | 
moléculaire  est  sans  doute  intimement  liée  à  l’action  nulri-  " 
tive  ,  que  pour  peu  que  l’action  moléculaire  soit  lésée  pendant  1 
un  certain  temps,  la  nutrition  subit  des  modifications,  puis-  9 
qu’au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  et  notamment  quand  l’ac¬ 
croissement  de  l’action  moléculaire  est  considérable,  la  struc- 
ture-de  l’organe  larde  peu  à  changer,  soit  passagèrement,  soit  ^ 
d'une  manière  permanente. 

Si  l’on  n’a  point  rangé  les  maladies  aiguës,  telles  que  l’in-  * 
flammaiion,  parmi  les  lésions  de  la  nutrition ,  c’est  que  l’on 
s’est  accoutumé  à  ne  regarder  comme  telles  que  les  maladies 
qui  consistent  en  urte  altération  manifeste,  profonde  et  perma- 
nente  dans  la  structure. 

Cependant;  il  est  impossible  de  nier  que  la  nutrition  d’une 
partie  enflammée  soit  modifiée,  car  sa  structure  change,  et  il 
est  évident  que  la  structure  est  directement  liée  à  l’action  nu¬ 
tritive. 

La  part  que  la  nutrition  prend  à  chaque  maladie  n’a  pas  été 
assez  étudiée;  cette  part  est  pourtant  très-étendue;  peut-être 
n’y  a-t-il  pas  une  maladie  sans  trouble  quelconque  dans  celte 
fonction.  C’est  surtout  dans  les  maladies  du  système  nerveux 
qu’on  est  porté  à  nier  qu’il  y  ait  lésion  de  lanutrilion,  maison  le 
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fait  avec  d’autant  moins  de  raison,  qu’il  n’est  pas  permis  de 
me'connaître une  lésion  de  cette  nature  dans  le  ramollissement 
du  cerveau,  par  exemple.  Si  les  modifications 'reproductives 
des  tissus  sont  ducs  à  l’action  nutritive ,  il  doit  en  être  de  meme 
des  modifications  destructives.  Or,  c’est  à  la  nutrition  qu’on 
attribue  tous  les  tissus  accidentels  à  l’aide  desquels  la  vie  se 
prolonge  dans  les  viscères  désorganisés  par  l’inflammation 
chronique.  On  dit  que  la  cicatrice  est  le  produit  d’un  travail 
nutritif  salutaire  ;  pourquoi  la  suppuration  de  serait-elle  pas 
l’effet  d’un  travail  nutritif  morbide  qui  doit  se  terminer  par  la 
production  de  cette  cicatrice?  Puisqu’il  y  a  dans  l’action  nu¬ 
tritive  un  mouvement  d’assimilation  ,  de  composition,  d’entre¬ 
tien,  et  un  mouvement  de  désassimilation,  de  décomposition , 
pourquoi  ne  pas  admettre  que  ces  deux  nuances  de  l’action 
nutritive  sont  susceptibles  d’altérations,  et  même  d’altérations 
inverses?  En  effet,  parce  que  l’on  a  donné  un  nom  collectif 
à  deux  actions  opposées,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  n’y  voir 
qu’un  seul  mode  d’action,  et  pour  n’admettre  qu’il  y  a  état 
morbide  de  la  nutrition  que  lorsqu’on  voit  de  nouveaux  pro¬ 
duits  se  former. 

Il  est  des  lésions  encore  moins  connues  de  la  nutrition  ;  ce 
sont  celles  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  d’arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  et  par  l’effet  desquelles  des  parties  du  corps  man¬ 
quent,  ne  se  développent  point,  restent  imparfaites  ou  divi¬ 
sées,  sortes  à! atrophies  à  priori ,  toujours  congéniales  par  con¬ 
séquent,  et  qu’il  faut  rattachera  une  modification  primordiale 
de  la  nutrition,  tout  aussi  bien  que  les  hypertrophies  congé" 
niales. 

C’est  de  la  nutrition  primitive  que  dépendent  les  anorma- 
lies  congéniales  et  les  monstruosités. 

Dans  les  maladies  qui  ont  pour  caractère  une  altération  pro¬ 
fonde  do  la  structure  des  organes,  l’indication  est  de  modifier 
profondément  la  nutrition,  ou  du  moins  ses  résultats ,  en  la 
faisant  s’exercer  uniformément  sur  certaines  substances  ali¬ 
mentaires  ou  médicamenteuses.  C’est  ce  qui  constitue  en  partie 
la  méthode  altérante,  et  ce  que  les  méthodistes  désignaient 
sous  le  nom  de  cycle  récorporatif.  Il  faut  aussi  provoquer  une 
sorte  de  rejet  des  matériaux  actuels  de  l’organisme,  en  provo¬ 
quant  successivement,  et  avec  énergie,  chaque  organe  sécré¬ 
teur.  On  prépare  ainsi  le  succès  d’une  alimentation  et  d’une 
médication  spéciales  prolongées,  nécessaires  pour  compléter  la 
modification  que  l’on  désire  d’imprimer  à  l’organisme.  Voyez 

THÉRAPEUTIQUE. 

NY CTALOPIE ,  s.  f. ,  nyclalopia ;  diminution  ou  abolition , 
pendant  le  jour,  de  la  faculté  visuelle,  qui  ne  peut  alors  s’exer¬ 
cer  que  durant  la  nuit. 
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Cet  état  est  naturel  à  plusieurs  animaux,  et  'parait  exister 
aussi  parmi  les  individus  de  celte  variété  peu  connue  encore 
de  l’espèce  humaine,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’albinos. 
Mais  on  ne  le  rencontre  jamais  chez  l’homme  dont  les  jeux 
sont  parfaitement  sains ,  à  moins  qu’une  longue  détention  dans 
un  lieu  obscur  n’ait  exalté  la  sensibilité  de  sa  rétine  à  tel  point 
qu’il  lui  soit  impossible  de  supporter  la  clarté  du  jour,  et  qu’il 
lui  suffise  de  la  plus  légère  lumière  pour  distinguer  facilement 
les  objéls.  En  toute  autre  circonstance,  l’aveuglement  de  jour 
est  l’annonce  d’une  hjperslhème  morbide  de  la  rétine,  ou 
de  l’inflammation  de  quelqu’une  des  parties  internes  de  l’œil. 
On  ne  peut  donc  rien  prescrire  directement  contre  lui,  et, 
pour  le  guérir ,  on  doit  avoir  recours  aux  moyens  dont  l’em¬ 
ploi  est  indiqué  dans  les  maladies  dont  il  est  Je  symptôme. 

NYMPHE,  s.  f. ,  nympha.  On  appelle  nymphes  ou  petites 
lèvres ,  deux  replis  membraneux  qui  naissent  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  clitoris,  et  descendent,  en  s’écartant,  jusqu’au 
milieu  de  la  hauteur  de  l’orifice  du  vagin,  où  elles  se  termi¬ 
nent  d’une  manière  insensible,  en  se  confondant  avec  la  face 
interne  des  grandes  lèvres.  Etroites  et  rapprochées  l’une  de  l’au¬ 
tre  à  leur  origine,  les  nymphes  s’élargissent ,  s’écartent  à  angle 
aigu,  et  se  portent  en  arrière.  Ordinairement  elles  cessent  vers 
le  milieu  délia  circonférence  de  l’orifice  du  vagin,  mais  on  les 
voit  quelquefois  s’étendre  jusqu’à  peu  de  distance  de  la  com¬ 
missure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Elles  représentent  deux 
espèces  de  crêtes  minces,  allongées  d’avant  en  arrière,  apla¬ 
ties  en  travers,  plus  larges  dans  leur  milieu  qu’à  leurs  extré¬ 
mités,  et  de  figure  triangulaire,  ou,  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  semi-lunaire. 

Au  moment  de  la  naissance  ,  il  arrive  souvent  aux  nymphes 
de  déborder  les  grandes  lèvres  ,  et  d’offrir  une  épaisseur  et  une 
largeur  remarquables.  Mais,  plus  tard,  on  les  voit  rarement 
dépasser  les  grandes  lèvres,  qu’il  faut  presque  toujours  écarter 
pour  les  apercevoir.  Leur  couleur  est  d’uij  rouge  vif  et  ver¬ 
meil,  et  leur  consistance  très-ferme  chez  les  jeunes  personnes. 
Mais  l’âge,  le  coït  et  l’accouchement  les  font  changer  beau¬ 
coup  ;  elles  deviennent  pâles  ou  livides  ;  elles  sont  en  général 
molles  et  pendantes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d’enfans.  Avec  l’âge,  elles  se  flétrissent  toujours. 

Leur  structure  est  fort  simple.  Sous  un  prolongement  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin ,  elles  présentent  une  couche 
mince  de  tissu  cellulaire  parsemé  de  nombreux  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  qui  viennent  des  3rtères  et  veines  honteuses,  et  de 
filets  nerveux  fournis  par  le  grand-sympathique,  On  observe 
plusieurs  follicules  muqueux  dans  leur  épaisseur,  surtout  à 
leur  base.  Ces  cryptes  versent  continuellement  à  leur  surface 
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un  fluide  muqueux,  peu  abondatat-en  sanie',  mais  dont  les  di¬ 
verses  irritations  font  varier  la  quantité  et  les  qualités. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  usages  des  nymphes,  desti¬ 
nées  suivant  les  uns  a  couvrir  l’orifice  de  l’urètre,  selon  les 
autres  à  diriger  l’urine  au  moment  où  elle  sort  de  ce  canal. 
Ce  qui  paraît  le  plus  probable,  c’est  qu’elles  servent  à  favo¬ 
riser  l’ampliation  de  l’entrée  du  vagin  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  car  on  les  voit  alors  s’effacer  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  tandis  qu’elles  reparaissent  à  mesure  que  l’ouver¬ 
ture  du  vagin  se  rétrécit. 

Les  nymphes  sont  susceptibles  d’acquérir,  chez  certaines 
femmes,  un  surcroît  de  longueur  qui  les  rend  gênantes  pen¬ 
dant  la  marche,  et  qui  devient  la  source  de  quelques  incom¬ 
modités.  Celte  disposition,  naturelle  dans  quelques  contrées, 
y  est  considérée  comme  une  difformité  que  l’on  s’empresse  de 
faire  disparaître,  La  nymphotomie ,  généralement  pratiquée 
dans  ces  climats  sur  les  jeunes  filles,  est  pour  nous  une  opé¬ 
ration  h  laquelle  on  n’a  recours  que  dans  les  cas  de  nécessité 
absolue, 'tels  que  l’irritation  continuelle  des  petites  lèvres'de- 
venues  trop  longues,  leur  engorgement  cancéreux,  leur  ulcé¬ 
ration  carcinomateuse,  etc.  Pour  exécuter  cette  légère,  opéra¬ 
tion  ,  la  malade  doit  être  couchée  sur  le  dos^  en  travers  de 
son  lit,  les  jambes  écartées  et  soutenues  par  des  aides.  Alors, 
le  chirurgien  faisant  porter  en  dehors  les  grandes  lèvres,  saisit 
successivement  chacune  des  nymphes  ,  et  l’excise  avec  des  ci¬ 
seaux  bien  évidés.  L’hémorragie  qui  se  manifeste  après  cette 
légère  opération  cède  à  quelques  lotions  froides  et  acidulées, 
ou  à  un  appareil  légèrement  compressif. 

L’unibn  congéniale  des  petites  lèvres  est  une  conforma¬ 
tion  anormale  assez  rare,  et  à  laquelle  on  remédierait  aisé¬ 
ment  en  séparant  sur  la  ligne  médiane  les  organes  accolés.  Un 
linge  enduit  de  ccrat,  placé  entre  les  bords  de  la  plaie,  pré¬ 
viendrait  ensuite  le  renouvellement  des  adhérences. 

NYMPHOMANIE  ,  s.  f, ,  nymphomanie t;  sous  ce  nom  ,  ou 
sous  ceux  d 'utéromanie  ,  métromanie ,  érotomanie ,  androma¬ 
nie ,  hystéromanie ,  fureur  utérine ,  on  désigne  une  ardeur 
excessive  et  véritablement  morbide  pour  les  plaisirs  vénériens  y 
qui  s’empare  quelquefois  de  la  femme ,  lorsque  ses  organes 
génitaux  sont  doués  d’une  surabondance  d’énergie  vitale ,  ou 
le  sic'ge  d’une  excitation  insolite  ,  momentanée ,  ou  plus  ou 
moins  permanente.  Voyez  oestromanie. 

nymphomanie  (art  vétérinaire).  Quoique  les  femelles  des 
animaux  soient  moins  su  jettes  que  la  femme  à  ce  désir  violent 
et  déréglé  de  l’acte  vénérien,  plusieurs  d’entre  elles  n’en  sont 
pas  toutefois  exemples  lorsqu’on  ne  leur  permet  pas  de  suivre 
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l’impulsion  qui  les  porte  à  la  copulation  ;  tc’moins  la  jument, 
la  vache  j  la  chienne  et  la  chatte,  qui  nous  eu  offrent  quelques 
exemples.  La  jument  hennit  amoureusement ,  et  abaisse  la 
croupe  aussitôt  qu’elle  aperçoit,  un  animal  de  son  espèce  ;  il  y  a 
de  plus  chez  elle  e'reclion  du  clitoris,  qui  pàraît  quelquefois  à 
l’extérieur ,  gonflement  et  légère  phlogose  des  parties  génitales , 
éjection  d’une  liqueur  blanche  et  jaunâtre  par  la  vulve.  La 
bêle  mange  peu,  elle  est  continuellement  en  agitation;  quelque¬ 
fois  ses  yeux  étincellent  ,  ses  naseaux  sont  dilatés  ,  et  souvent 
alors  elle  devienL  fougueuse ,  indomptable ,  elle  se  cabre  et 
détache  des  ruades;  il  y  a  même  des  momens  où  il  est  dange¬ 
reux  de  l’approcher  ,  parce  qu’elle  pourrait  chercher  à  sauter 
sur  les  épaules  des  personnes  qui  se  trouveraient  auprès  d’elle. 

La  vache  ,  comme  la  jument  ,  brûle  d’ardeur  pour  l’appro¬ 
che  du  mâle,  et  retrace  une  partie  des  symptômes  précédens; 
on  observe  en  outre  un  mouvement  voluptueux  de  sa  croupe. 
Le  clitoris  est  tendre  et  sensible,  les  lèvres  sont  gonflées.  L’o¬ 
rifice  du  vagin  est  phlogose  ;  il  s’écoule  des>.pavties  génitales 
une  humeur  limpide ,  visqueuse ,  quelquefois  blanchâtre  ou 
jaunâtre,  qui  semble  accroître  les  désirs.  Si  l’on  tient  la  bêle 
attachée  à  l’écurie ,  elle  fait  tous  ses  efforts  pour  se  dégager 
de  ses  liens  et  sortir  ;  quelquefois  elle  devient  furieuse  ;  elle 
se  frotte  les  parties  génitales  contre  le  mur  et  autres  corps  à 
sa  portée,  et  si  elle  est  libre,  elle  court  çk  et  là  dans  une  es¬ 
pèce  d’égarement ,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  rencontré  l’objet  de 
ses  recherches. 

Hans  la  chienne  et  la  chatte,  on  observe  la  turgescence ,  l’or¬ 
gasme  des  parties  sexuelles,  avec  des mouvemens  désordonnés; 
elles  se  frottent  ces  parties  contre  des  corps  extérieurs  quel¬ 
conques  ,  miaulent  ou  aboient  d’une  façon  particulière  ,  sont 
tristes,  dégoûtées,  et  abandonnent  les  maîtres  qu’elles  chéris¬ 
sent  le  plus,  pour  aller  au  devant  des  rencontres  qu’elles  re¬ 
cherchent  avec  tant  d’ardeur. 

La  cause  la  plus  capable  de  déterminer  la  nymphomanie 
dans  nos  femelles  domestiques  ,  est  la  privation  absolue  que 
l’on  impose  forcément  à  certaines  espèces  de  remplir  le  vœu 
de  la  nature.  Celles  d’un  tempérament  ardent  qu’on  nourrit 
trop  bien,  qu’on  choie  trop  délicatement;  celles  qu’on  nourrit 
substantiellement,  dont  on  n’exige  presqu’aucun  service  ,  que 
l’on  condamne  à  l’inaction,  qu’on  retient  dans  une  atmosphère 
trop  chaude,  sont  plus  sensibles  que  d’autres  à  cette  privation, 
quelquefois  portée  au  point  de  faire  périr  les  petites  chiennes 
de  chambre  que  leurs  maîtresses  idolâtrent.  L’activité  des  or¬ 
ganes  génitaux  peut  encore  s’exalter  dans  les  jeunes  jumens  , 
les  jeunes  vaches  qu’on  ne  yeut  pas  encore  faire  rapporter  ,  et 
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qu'on  laisse  continuellement  à  l’écurie  ou  au  travail  avec  des 
mâles  entiers  de  leur  espèce.  Aux  époques  . où  elles  entrent  en 
chaleur  principalement,  la  circulation  s’accélère,  l’excita¬ 
tion  et  la  turgescence  gagnent  les  organes  de  la  génération, 
les  tendres  liennissemens  et  les  mouvemens  des  mâles  pour  se 
rapprocher  augmentent  encore  cet  état,  et  l’impossibilité  où 
sont  les  femelles  d’y  céder  ajoute  à  l’exaltation  de  leurs  sens 
enflammés. 

La  première  indication  qui  se  présente  h  remplir  ,  est  de 
permettre  aux  femelles  de  suivre  l’impulsion  de  leur  appétit 
vénérien  à  l’époque  du  rut.  Souvent  la  nymphomanie  dont 
la  jument ,  et  plus  encore  la  vache  ,  sont  quelquefois  prises  , 
cède  aussitôt  qu’elles  ont  été  saillies,  et  toujours  dès  qu’elles 
ont  conçu.  La  seconde  indication  consiste  à  atténuer  la  force 
de  la  prédominance  sanguine  par  le  régime  rafraîchissant , 
la  diète  ,  les  petites  saignées,  et  un  exercice  ou  un  travail 
soutenu.  Les  antispasmodiques,  combinés  avec  les  antaphro- 
disiaques,  peuvent  aussi  concourir  b  calmer  les  mouvemens 
désordonnés  du  système  nerveux.  Ainsi  l’on  a  retours  b  la 
poudre  de  nénuphar  mêlée  b  du  son  frisé  ,  aux  opiats  avec 
ï’assa-fœlida ,  le  miel  et  la  même  poudre  ,  aux  infusions  de 
nénuphar,  de  laitue,  de  pourpier,  etc. ,  mêlées  aux  boissons 
ou  données  en  breuvage.  Si  les  principaux  symptômes  ne  sont 
pas  calmés  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  on  doit  ajouter 
de  l’opium  aux  substances  sus-mentionnées.  Il  va  sans  dire 
que  la  femelle  nymphomane  doit  être  séparée  et  éloignée  des 
autres  animaux  de  son  espèce,  comme  aussi  soustraite  b  l’in¬ 
fluence  des  causés  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  ont  fait 
naître  l’état  où  elle  se  trouve.  Le  local  où  on  la  place  doit  être 
frais,  propre  et  sec.  Dans  quelques  circonstances,  comme  dans 
celle  où  les  malades  seraient  eu  proie  à  une  irritation  vive  , 
qui  exalterait  leur  force  en  tout  ou  en  partie,  on  pourrait  tirer 
avantage  d’une  immersion  de  quatre  b  cinq  heures  par  jour 
dans  une  eau  très-froide,  telle  que  celle  du  courant  d’une  riV 
vière ,  oq,  de  l’application  des^  réfrigérons  sur  la  croupe,  la 
vulve  eUles  autres  parties  de  l’arrière-train.  L’emploi  des 
amandes  douces  pour  boisson  et  pour  lavemens,  conseillé  par 
Vitct,  serait  sans  doute  parfaitement  indiqué  ;  mais  il  entraî¬ 
nerait  nécessairement,  b  l’égard  des  grands  animaux  ,  des  dé¬ 
penses  assez  considérables,  surtout  dans  les  endroits  où  les 
amandiers  manquent,  ou  ne  sont  pas  communs.  Nous  pensons 
d’ailleurs  que  les  substances  précédemment  indiquées  peuvent 
produire  le  même  effet ,  et ,  à  cette  occasion  ,  nous  rappelons 
au  vétérinaire  que  les  médicamcns  les  moins  dispendieux  sont 
précisément  ceux  qu’il  doit  toujours  mettre  en  usage  de  pré¬ 
férence.  Quand  l’irritation  est  portée  h  tel  point  que  l’infiam  • 
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mation  s’empare  des  parties  vaginales  ,  Yitet  conseille  encore 
de  répéter  trois  ou  quatre  fois  la  saignée  à  la  jugulaire ,  et 
d’introduire  dans  les  parties  des  étoupes  imbibées  d’acétate 
de  plomb  ;  il  nous  semble  qu’avec  une  à  deux  saignées  géné¬ 
rales,  si  les  circonstances  l’exigent,  avec  de  petites  saignées 
pratiquées  le  plus  près  possible  de  la  vulve,  des  lavemens 
émolliens  et  des  bains  locaux  de  vapeurs  aqueuses,  on  ferait 
mieux  qu’avec  de  plus  amples  saignées  éloiguées  du  siège  du 
mal ,  et  un  corps  étranger  mis  en  contact  avec  un  organe 
déjà  irrité. 


O 


OBESITE ,  s.  f. ,  obesitas;  excès  d’embonpoint.  L’obésité 
est  plus  commune  chez  les  peuples  qui  sont  réputés  grands 
mangeurs,  et  qui  boivent  en  abondance  des  liquides  peu  sti- 
mulans.  Il  faut  donc  croire  que  les  excès  dans  le  manger  et  le 
boire  contribuent  à  produire  l’obésité.  Cependant,  des  per¬ 
sonnes  qui  ne  mangent  point  d’une  manière  remarquable,  ac¬ 
quièrent  un  embonpoint  excessif.  L’obésité  est  donc  parfois  le 
résultât  d’une  prédisposition  organique  individuelle,  d’une 
prédominance  d’action  dans  le  tissu  cellulaire.  Chez  les  sujets 
doués  de  cette  prédisposition ,  le  régime,  même  très-sévère, 
n’est  qu’uu  palliatif  insuffisant.  Dans  tous  les  cas  d’obésité,  la 
saignée,  provoquant  une  plus  rapide  hématose ,  ne  ralentit 
pas  la  marche  de  l’embonpoint  ;  on  prétend  -même  que  les 
émissions  sanguines  copieuses  répétées  provoquent  l’obésité, 
ce  dont  il  est  permis  de  douter.  La  sobriété  ,  soit  dans  le 
boire,  soit  dans  le  manger,  la  diète  végétale,  l’usage  d’üne 
petite  quantité  de  vin,  un  exercice  très-actif  et  peu  de  som¬ 
meil  ,  tels  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  ou  d’arrêter 
les  progrès  de  l’obésité.  Les  personnes  qui  en  présentent 
-les  signes  dès  la  jeunesse,  sont  destinées  à  en  atteindre  le 
dernier  terme,  ou  à  mourir  prématurément.  Elles  doivent 
s’abstenir  de  boire  de  l'eau  en  quantité,  de  faire  usage  d’eaux 
minérales.  Les  acides  leur  conviennent  beaucoup.  Les  pro¬ 
grès  de  l’âge  augmentent  singulièrement  ceux  de  l’obésité, 
qui  finit  par  être  excessive.  L’exemple  le  plus  remarquable 
d’obésité  est  peut-être  celte  femme,  dont  le  plâtre  se  trouve 
dans  le  cabinet  de  l’école  de  Paris)  elle  avait  cinq  pieds  Un 
pouce  de  hauteur  et  cinq  pieds  deux  pouces  de  circonférence  ; 
le  rapport  de  ces  deux  dimensions  donne  une  juste  idée  de  sa 
monstrueuse  corpulence. 
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obksité  (  art  vétérinaire  ).  Le  développement  excessif  du 
tissu  adipeux  peut  avoir  des  suites  funestes  dans  les  animaux 
domestiques,  les  seuls  peut-être  qui  y  soient  exposés.  L’excès 
de  graisse  rend  l’animal  lourd,  pesant,  paresseux,  inhabile 
au  travail  j  chez  lui,  les  forces  musculaires  sont  affaiblies,  la 
respiration  est  gênée  au  moindre  mouvement,  particulière¬ 
ment  pendant  l’action  de  monter  ou  de  tirer;  le  pouls  est  plus 
petit  et  plus  lent  que  dans  l’état  naturel,  la  sueur  est  prompte¬ 
ment  excitée  en  abondance  pendant  l’exercice;  du  reste,  quand 
l’embonpoint  n’est  pas  devenu  excessif,  les  tégumens  sont 
fermes,  et  les  organes  des  premières  voies  exécutent  bien  leurs 
fonctions.  Néanmoins,  le  défaut  d’action  des  solides  donne 
lieu  à  la  stase  des  liquides,  h  leur  congestion  dans  diverses 
parties,  et  il  peut  en  résulter  l’apoplexie,  l’codème,  la  leuco- 
phlegmatie,  l’hydropisie,  la  pourriture,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  fourburc  ,  la  stérilité  et  l’impuissance,  auxquelles  les 
animaux  trop  gras  sont  quelquefois  sujets. 

Relativement  à  l’âge  le  plus  favorable  pour  engraisser,  il 
n’en  est  pas  tout  à  fait  des  animaux  comme  de  nous;  c’est  vers 
l’âge  du  retour  que  nous  prenons  de  l’embonpoint;  mais,  dans 
les  animaux,'  se  sont  les  plus  jeunes  qui  deviennent  plus  faci¬ 
lement  gras.  Il  est  vrai  que  nous  pratiquons  des  moyens  plus 
ou  moins  barbares  d’éteindre  en  eux  les  feux  brillans  de  la 
jeunesse,  ou  que  souvent  nous  abusons  de  leur  aptitude  à  y 
céder,  en  les  contraignant  à  des  jouissances  vénériennes  an¬ 
ticipées  et  beaucoup  trop  multipliées. 

En  général ,  toutes  les  causes  qui  ralentissent  ou  diminuent 
les  mouvemens  vitaux  sont  susceptibles  de  déterminer  l’obé¬ 
sité.  Nous  en  avons  l’exemple  dans  les  animaux  dormeurs  ,  les 
poulardes  et  les  oies,  que  l’on  tient  dans  l’obscurité  et  l’inac¬ 
tion  sous  des  cages,  dans  les  porcs  qui  vivent  sédentaires  dans 
une  somnolence  h  peu  près  continuelle  ,  sous  de  sombres  ré¬ 
duits,  dans  ces  ortolans  qu’on  engraisse  eu  moins  de  huit  jours 
à  tel  point  qu’ils  finiraient  par  mourir  si  l’on  ne  prévenait  cet 
accident  en  les  tuant  h  propos.  Les  émissions  sanguines  dispo¬ 
sent  aussi  à  l'embonpoint;  de  là  la  pratique  où  l’on  est  géné¬ 
ralement  dans  les  graisseries  de  saigner  fréquemment  les  veaux , 
les  bœufs  et  les  vaches  que  l’on  veut* engraisser  pour  le  com¬ 
merce  de  consommation.  Souvent  l’on  y  joint,  dans  le  même 
but,  la  castration,  qui  concourt  à  l’engraissement  en  éteignant 
l’ardeur  amoureuse.  C’est  ainsi  que  l’on  chaponne  les  jeunes 
coqs,  que  l’on  ôte  les  qvaires  à  la  poule,  que  l’on  bistourne 
les  testicules  du  jeune  bœuf,  et  que  l’on  châtre  les  cochons. 
On  a  quelquefois  étendu  cette  pratique  jusqu’aux  poissons  , 
pour  rendre  leur  chair  plus  grasse  et  plus  délicate.  Le  froid 
devi.cnt  une  autre  cause  d’obésité.  Nous  remarquons ,  en  effet, 
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que  les  régions  polaires  sont  habitées  par  les  animaux  les  plus 
gras ,  et  qu’aux  premiers  froids  de  l’automne ,  et  durant  l’hiver, 
les  ortolans,  les  alouettes,  les  oies  et  les  canards  sauvages  en¬ 
graissent.  Il  est  des  espèces  d’animaux  dont  la  complexion  na¬ 
turellement  humide  les  prédispose  singulièrement  à  l’obésité; 
ce  sont  ceux  lymphatiques  ou  lymphatico-sanguins,  ceux  qui 
vivent  dans  des  lieux  aquatiques,. ou  toujours  dans  l’humidité, 
ou  qu’on  nourrit  d’alimens  humectans;  tels  sont  les  bestiaux 
qu’on  met  dans  des  pâturages  dont  l’herbe  est  humide  et 
grande  ;  tel  est  le  cochon  auquel  on  donne  beaucoup  de  son 
tiède  h  boire;  tels  sont  les  chevaux  et  les  bœufs  auxquels  on 
prodigue  les  plantes  et  les  semences  les  plus  abondantes  en 
mucilage.  En  général ,  en  ^surchargeant  les  animaux  de  sem¬ 
blable  nourriture,  on  parvient  à  les  rendre  extrêmement  gras; 
niais  à  l’égard  des  bêtes  de  somme,  des  animaux  de  service, 
si  l’on  ne  sait  tenir  un  juste  milieu  entre  la  maigreur  et  l’obé¬ 
sité,  ils  ne  seront  plus  à  même  de  fournir  aux  travaux  que 
nous  en  exigeons,  et  ils  seront  exposés  à  plusieurs  maladies 
dangereuses  et  souvent  mortelles. 

Si  ces  suites  funestes  n’arrivent  pas  toujours,  d’autres  in- 
convéniens  moins  graves,  mais  toujours  fâcheux,  sont  à  re¬ 
douter  dans  les  animaux  domestiques.  La  graisse  qui  s’accu¬ 
mule  à  l’encolure  des  chevaux  entiers ,  rend  celte  partie  pen¬ 
dante  et  sujette  à  l’espèce  de  gale  appelée  rouvieux ,  â  cause 
des  plis  qui  se  forment  à  la  crinière;  les  corps  étrangers ,  la 
crasse  et  l’ordure  y  séjournent,  et  y  font  naître  l’irritation.  La 
graisse  en  excès  fait  tarir  le  lait  des  femelles,  les  empêche  de 
retenir,  et  s’oppose  à  l’action  du  part.  Les  vaches  les  plus 
grasses,  et  qui  ont  le  pis  le  plus  volumineux,  ne  sont  pas  celles 
qui  donnent  le  plus  de  lait.  Les  chevaux  trop  gras  sont  sujets 
à  se  frayer  aux  ars,  leurs  pieds  sont  exposés  à  s’enflammer  au 
travail.  Le  bœuf  et  la  vache  peuvent  à  peine  se  mouvoir,  sou¬ 
vent  il  faut  les  relever  pour  qu’ils  ne  restent  pas  toujours  cou¬ 
chés;  s’ils  sont  surmenés,  ils  sont  exposés  à  périr.  Les  chiens 
deviennent  souvent  galeux,  dartreux  ,  sourds,  inaptes  à  la 
génération,  et  incapables  du  moindre  exercice.  On  a  même 
observé  que  ceux  qui  pêchent  par  excès  de  graisse  perdent 
quelquefois  l’odorat.  Lorsque  leur  cuir  est  délicat,  l’écorchure 
et  l’inflammation  sont  quelquefois  si  fortes,  que  la  fièvre  se 
déclare.  Mais,  de  tous  nos  animaux,  le  porc  est  celui  qui  est 
le  plus  sujet  à  l’obésité,  surtout  dans  l’espèce  anglo-chinoise 
ou  otaïtienne.  Naturellement  corpulent  et  vorace,  son  corps 
acquiert  un  volume  énorme,  et  lorsque  la  graisse  est  considé¬ 
rablement  accumulée,  l’animal  a  peine  à  se  soutenir;  il  mange 
peu,  respire  avec  difficulté  ,  et  souvent  succombe  accablé  sous 
le  poids  de  la  graisse.  Il  ne  jouit  alors  d’aucune  sensibilité. 
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Par  une  e'trange  contradiction,  on  a  proposé  les  saiguées 
périodiques  pour  concourir  à  l’engraissement  des  animaux,  et 
pour  les  débarrasser  de  leur  excès  de  graisse.^  Rien  n’est  plus 
susceptible  de  produire  un  effet  opposé  à  celui  qu’on  se  pro¬ 
pose.  On  a  conseillé  aussi  des  substances  médicamenteuses  , 
dont  la  plupart  sont  inutiles  et  même  dangereuses.  C’est  sur¬ 
tout  dans  le  régime,  les  règles  diététiques,  et  l’emploi  de 
l’exercice  et  du  travail,  qu’il  faut  puiser  les  moyens  de  prévenir 
ou  de  guérir  l’obésité.  On  la  prévient  en  proportionnant  la  na¬ 
ture  et  la  qualité  des  alimens  à  la  force,  à  la  stature  et  aux 
services  des  anqnaux,  de  manière  à  tenir  un  juste  milieu  entre 
la  maigreur  et  l’embonpoint.  Si  cette  méthode  est  insuffisante, 
on  pourra  asperger  les  alimens  d’eau  fortement  salée,  y  mêler 
même  des  aromates,  et  y  joindre  l’usage  de  quelque  poudre 
sudorifique,  comme  celle  de  gaïaej  on  pourra  aussi  acidifier 
les  boissons,  mais  pas  assez  pour  agacer  l’estomac.  Les  purga¬ 
tifs  seraient  ici  coutre-indiqués;  car  ils  peuvent  déterminer  des 
diarrhées  qui  tuent  assez  promptement,  des  gastro-entérites 
qui  ne  sont  pas  moins  fâcheuses,  ou  faire  tomber  en  peu  de 
temps  les  animaux  dans  un  état  de  maigreur  incurable.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  le 
danger  de  passer  tout  d’un  coup  h  ce  nouveau  régime  sans  au¬ 
cune  modification,  toute  résorbtion  de  la  graisse  ne  pouvant 
tourner  qu’au  détriment  des  individus,  si  elle  s’opère  violem¬ 
ment  ou  trop  précipitamment.  Plus  l’animal  sera  gras*  plus  il 
faudra  agir  d’abord  avec  lenteur. 

OBLIQUE,  adj.  et  s.  m.,  obliquus ;  nom  donné  par  les 
anatomistes  à  six  muscles  du  corps  humain,  dont  deux  appar¬ 
tiennent  aux  parois  abdominales,  deux  à  l’œil,  et  deux  à  la  tête. 

Le  grand  obliqua  de  l’abdomen,  ou  oblique  externe,  obli¬ 
quus  exlernus  abdominis ,  est  un  des  muscles  les  plus  larges 
de  tout  le  corps.  Il  forme  une  espèce  de  membrane  charnue, 
mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  et  située  sous  la  peau,  au 
côté  et  au  devant  de  l’abdomen.  Ses  fibres  naissent  en  arrière 
des ‘deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque,  k  laquelle  elles 
s’attachent  par  de  courtes  aponévroses  qui  se  continuent  avec 
celle  du  fascia'-lata.  Elles  proviennent  en  devant  du  bord  con¬ 
cave  du  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  abdominale.  Ces 
dernières  sont  d’autaut  plus  obliques  et  plus  courtes  qu’elles 
sont  plus  supérieures.  Elles  se  portent  au  bord  inférieur  des 
cinquième  et  sixième  côtes,  où  elles  semblent  se  joindre  au 
muscle  grand  pectoral,  et  à  la  face  externe  des  septième,  hui¬ 
tième  et  neuvième,  où  elles  s’attachent  par  des  digitations  que 
recouvrent  et  croisent  celles  du  grand  dentelé.  Le  muscle  sert 
à  comprimer  l’abdomen,  en  même  temps  qu’a  abaisser  les 
côtes,  qu’il  porte  aussi  en  arrière,  de  manière  à  faire  exécuter 
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à  la  poitrine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne  du  côté 
opposé  à  lui.  11  contribue  à  redresser  le  tronc,  lorsqu’il  a  été 
renversé  en  arrière,  ou  à  le  maintenir  dans  sa  rectitude  na¬ 
turelle.  Lorsqu’il  agit  de  concert  avec  celui  du  côté  opposé , 
il  fléchit  directement  la  poitrine,  ou  élève  directement  aussi 
le  bassin ,  selon  le  point  fixe  que  ses  contractions  prennent 
pour  point  de  départ. 

Le  petit  oblique  de  l’abdomen ,  ou  oblique  interne ,  obliquus 
internus  abdominis ,  de  même  forme  que  le  précédent,  et  non 
moins  mince,  se  trouve  étendu  au-dessous  de  lui.  Il  s’attache 
à  là  partie  postérieure  de  l’arcade  crurale  jusqu’auprès  de 
l’anneau  inguinal,  aux  trois  quarts  antérieurs  de  l’interstice 
de  la  crête  iliaque,  entre  le  précédent  et  le  transverse,  enfin  à 
une  aponévrose  placée  derrière  le  faisceau  inférieur  du  muscle 
sacro-spinal,  qui  se  fixe  aux  dernières  apophyses  épineuses 
lombaires,  au  sacrum  et  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête 
iliaque.  Parmi  ces  fibres,  celles  qui  proviennent  de  l’aponé¬ 
vrose  dont  il  vient  d’être  parlé,  montent  presque  verticale¬ 
ment,  et  se  terminent  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la 
dernière  côte;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque  sont  d’au¬ 
tant  plus  obliques  en  haut  et  en  devant ,  et  d’autant  plus  lon¬ 
gues,  qü’on  les  examine  plus  antérieurement,  de  sorte  qu’elles 
deviennent  presqu’horizontales  auprès  de  l’épine  supérieure  de 
l’os  des  îles  ;  parmi  celles-là,  les  postérieures  se  terminent  au 
bord  inférieur  du  cartilage  des  onzième,  dixième  et  neuvième 
côtes,  en  se  confondant  avec  les  muscles  intercostaux,  tandis 
que  les  autres  se  rendent  le  long  du  feuillet  moyen  de  l’apo¬ 
névrose  abdominale;  enfin,  les  fibres  qui  tirent  leur  origine 
de  l’arcade  crurale  descendent  en  dedans ,  et  se  terminent  aussi 
à  ce  même  feuillet;  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  près  de  huit 
ligues  du  sommet  de  l’anneau  inguinal,  elles  s’ouvrent  pour 
laisser  passer  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques;  on  voit 
même  quelques-unes  d’entre  elles  passer,  chez  l’homme,  par 
cet  anneau,  et  former  ainsi  le  muscle  cremaster.  Les  usages 
du  petit  oblique  sont  les  mêmes  que  du  grand. 

Le  grand  oblique  de  l’œil,  ou  oblique  supérieur ,  obliquus 
superior  oculi,  allongé,  grêle  et  fusiforme,  occupe  la  partie 
supérieure  et  interne  de  l’orbite,  et  doit  son  nom  à  ce  qu’il  est 
réfléchi  sur  lui-même  vers  le  milieu  de  son  trajet.  Il  naît,  près 
du  trou  optique,  du  prolongement  de  la  dure-mère  qui  ta¬ 
pisse  la  cavité  orbitaire,  endroit  où  il  se  confond  un  peu  avec, 
l’insertion  de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure.  De  là  il  se 
porte  horizontalement  vers  l’apophyse  orbitaire  interne,  et 
au-dessus  des  trous  du  même  nom.  Parvenu  en  cet  endroit  , 
ses  fibres  s’insèrent  à  un  tendon  grêle  et  arrondi  qu’environne 
une  sorte  de  gaîne  celluleuse  molle  et  lâche.  Ce  tendon  s’en- 
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gage  dans  l’anneau  cartilagineux  qui  transforme  en  canal  ren¬ 
foncement  qu’offre  l’os  frontal  à  cette  hauteur.  La,  il  est  en¬ 
touré  par  une  capsule  synoviale,  qui  se  réfléchit  sur  lui ,  et 
l’accompagne  assez  loiu,  formant  autour.de  lui  une  gaîne 
serrée  et  fort  apparente.  Au  sortir  de  la  poulie,  il  se  courbe 
à  angle  aigu,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  puis  se 
porte  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  entre  le  globe 
de  l’œil  et  le  muscle  droit  supérieur,  et  finit  par  se  convertir 
en  une  aponévrose  rayonnée,  qui,  descendant  toujours  sur  la 
partie  externe  et  postérieure  du  globe  oculaire,  confond  une 
portion  de  ses.  fibres  avec  celles  de  la  sclérotique,  près  de 
l’entrée  du  nerf  optique.  Ce  muscle,  quand  il  se  contracte, 
porte  le  globe  de  l’œil  en  avant  et  en  dedans,  et  lui  fait  éprou¬ 
ver  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  pupille  en  bas  et 
eu  dedans. 

Le  petit  oblique  de  l’œil ,  ou  oblique  inférieur,  obliquus  in- 
ferior  oculi ,  plus  court  et  moins  arrondi  que  le  précédent,  est 
situé  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’orbite.  Il  s’étend 
depuis  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  surface  orbitaire  de 
l’os  maxillaire  supérieur,  un  peu  en  dehors  de  la  gouttière  la¬ 
crymale,  jusqu’à  deux  lignes  de  distance  de  l’entrée  du  nerf 
optique  ,  point  où  il'  dégénère  en  une  aponévrose  qui  se  ter¬ 
mine  dans  le  sejérotique.  Avant  d’y  arriver,  il  s’était  recourbé 
de  bas  en  haut  sur  la  convexité  de  l’œil ,  entre  cet  organe  et 
le  muscle  droit  externe.  Ses  usages  sont  de  porter  le  globe  de 
l’œil  en  dedans  et  en  devant,  de  manière  à  contrebalancer 
l’effort  qu’opèrent  les  muscles  droits  réunis. 

Le  grand  oblique  de  la  tète,  ou  oblique  inferieur,  obliquus 
inferior  capitis ,  est  allongé  et  arrondi.  Il  s’insère ,  d’une  part , 
au  tubercule  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale,  de  l’autre,  au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de 
l’allas.  Couvert  pafr  Jes  grand  et  petit  complexus,  il  s’applique 
lui-même  sur  la  lame  de  la  seconde  vertèbre,  le  ligament 
axoïdo-alloïdien  postérieur  et  l’artère  vertébrale.  Ses  usages 
sont  d’imprimer  à  l’atlas  un  mouvement  de  rotation  qui  fait 
tourner  Ja  face  de  son  côté. 

Le  petit  oblique  de  la  tête,  ou  oblique  supérieur ,  obliquus 
superior  capitis ,  aplati  et  allongé,  naît  du  sommet  de  la  pre¬ 
mière  apophyse  transverse  cervicale,  et  va  se  fixer  au-dessous 
de  la  partie  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure , 
et  quelquefois  à  l’apophyse  mastoïde  du  temporal,  entre  le 
splénius  et  le  grand  droit  postérieur  de  la  tête.  Il  est  couvert 
par  les  deux  complexus  et  par  le  splénius,  et  couvre  lui-même 
l’os  occipital,  l’artère  vertébrale  et  l’attache  du  muscle  grand 
droit  postérieur  de  la  tête.  Il  étend  la  tête  en  l’inclinant  de 
son  côté. 
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OBLITÉRATION,  s.  f.,  obliteratio  ;  état  d’un  conduit  or¬ 
ganique  dont  les  parois  ont  contracté  une  adhérence  qui  en 
efface  complètement  ou  incomplètement  la  cavité;  c’est  I’im- 
perforation  accidentelle  ;  elle  est  le  résultat  de  l'inflammation 
primitive  des  parois,  ou  de  leur  inflammation  causée  par  la 
compression  exercée  sur  elles  par  une  tumeur  ou  tout  autre 
agent.  Les  points  et  les  conduits  lacrymaux,  le  canal  nasal,  la 
pupille  même,  le  conduit  auditif  externe,  la  trompe  d’Eusta- 
clii,  les  conduits  salivaires,  les  canaux  cholédoque,  hépati¬ 
que  et  cystique  et  pancréatique,  les  uretères,  l’urètre,  le 
canal  médullaire  des  os,  le  vagin,  le  col  de  la  matrice,  les 
trompes  de  Fallope,  les  orifices  du  cœur,  les  artères,  les 
veines,  et  sans  doute  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  sujets 
à  s’oblitérer,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  soit  par  l’effet  de 
la  compression,  soit  enfin  par  cela  seul  qu’ils  cessent  de  livrer 
passage  aux  liquides  qui  les  parcourent  dans  l’état  de  santé , 
ces  liquides  ayant  tari  ou  pris  une  autre  voie. 

OBSTRUANT ,  adj.  et  s.  m.  ;  se  disait  autrefois  des  médica- 
mens,  et  notamment  d  u  quinquina, parce  qu’on  regardai  t  ces  subs¬ 
tances  comme  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  obstructions. 

OBSTRUCTION,  s.  f.  ,  infarctus ,  obturatio,  emphraxis ; 
stagnation,  rétention  des  humeurs;  obstacle  à  leur  cours;  état 
morbide  d’un  solide,  que  les  humeurs  ne  traversent  plus,  ou  né 
traversent  qu’avec  difficulté  et  incomplètement. 

Boerhaave  définissait  Yemphraxie  :  une  obturation  des 
cavités  des  vaisseaux  par  la  présence  d’une  substance  vis¬ 
queuse  ,  épaisse  ,  grumeuse  ,  calculeuse  ,  gypseuse  ,  puru¬ 
lente  ,  adipeuse ,  ou  l’inflammation.  L’inflammation  était 
pour  lui  :  un  changement  de  lieu  du  sang,  qui,  sorti  des  vais¬ 
seaux  rompus  par  une  cause  quelconque,  se  rassemblait,  selon 
lui,  dans  les  interstices  résultant  de  la  distension  des  parties 
solides.  Ainsi  obturation  des  vaisseaux,  rupture  des  vaisseaux, 
extravasation  du  sang,  tels  étaient ,  selon  Boerhaave  ,  les  phé¬ 
nomènes,  ou,  si  l’on  veut ,  les  élémens  de  Y  inflammation. 
L’obstruction  appelée  emphraxie  n’était  pour  Boerhaave  qu’une 
des  espèces  de  diminution  d’ampleur  des  cavités  naturelles. 
Les  quatre  autres  espèces  étaient  : 

La  sténochorie,  ou  rétrécissement  par  le  développement 
d’une  tumeur  dans  la  substance  même  du  tissu  constituant  la 
cavité. 

La  thlipsie ,  ou  rétrécissement  par  compression  latérale  des, 
parois,  quand,  par  une  cause  exierne  qui  déprime  leurs  mem¬ 
branes,  les  vaisseaux,  s’oblitèrent  peu  à  peu. 

La  symphyse,  qui  avait  lieu  lorsque , ,  par  empliraxie  ou 
thlipsie,  les  parois  de  la  cavité  adhéraient  l’une  à  l’autre  de 
manière  que  cette  cavité  disparaissait  entièrement. 
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La  synizësis,  ou  affaissement  des  vaisseaux  par  l’absence 
prolongée  du  liquide  qui  les  parcourt’dans  l’e'lat  normal. 

Ce  ne  sont  pas  là  précisément  des  minuties  scolastiques , 
puisque  tout  cela  s’observe  réellement ,  sauf  l 'emphraxie.  Mais 
Boerhaave  eut  tort  de  réunir  ces  divers  étals  sous  le  point  de 
vue  trop  peu  important  de  la  diminution  d’ampleur  des  ca¬ 
vités.  L’obstruction  proprement  dite,  ou  emphraxie,  est  une 
vieille  erreur  que  rien  ne  justifie;  rien  ne  prouve  que,  dans  un 
foie  squirreux,  un  poumon  hépatisé ,  les  petits  vaisseaux  soient 
obstrués;  on  ignore  complètement  dans  quel  état  ils  sont,  et 
il  suffira  de  décrire  l'aspect  de  l’organe  Jésé,  jusqu’à  ce  que 
des  recherches  plus  minutieuses  d’anatomie  pathologique  aient 
appris  quelque  chose  là-dessus. 

OBTURATEUR,  s.  m.,  obturator;  nom  donné  par  les  ana¬ 
tomistes  à  plusieurs  parties  du  corps. 

JJ  artère  obturatrice ,  ordinairement  fournie  par  l’hypogas- 
triq'ue  ou  par  la  fessière,  provient  quelquefois  de  l’épigastri¬ 
que,  auquel  cas  elle  descend  verticalement  derrière  l’os  iiion, 
jusqu’au  trou  obturateur.  Dans  l’autre  cas,  elle  se  porte  en 
dehors  et  en  devant,  puis  se  contourne  horizontalement  dans 
l’excavation  du  bassin,  sur  le  muscle  obturateur  interne,  au- 
dessous  du  nerf  du  même  nom ,  avec  lequel  elle  sort  du  bassin 
par  l’espace  vide  que  laisse  la  membrane  obturatrice.  Non 
loin  de  son  origine ,  elle  fournit  un  assez  gros  rameau  qui  re¬ 
monte  dans  la  fosse  iliaque,  et  va  se  répandre  dans  le  muscle 
qui  la  remplit.  Un  peu  plus  loin ,  elle  donne  un  grand  nombre 
de  ramuscules  ait  muscle  obturateur  interne,  aux  ganglions 
lymphatiques  voisins,  et  quelquefois  à  la  vessie.  Puis  il  s’en 
détache  une  petite  branche  qui  se  porte  derrière  la  symphyse 
pubieqne.  A  sa  sortie  du  bassin,  sur  le  bord  supérieur  du  mus¬ 
cle  obturateur  externe,  elle  se  partage  en  deux  branches.  La 
postérieure  descend  le  long  du  bord  externe  du  trou  obtura¬ 
teur,  entre  les  muscles  du  même  nom;  lorsqu’elle  ne  se  perd 
pas  entre  ces  deux  muscles,  ce  qui  lui  arrive  quelquefois, 
elle  gagne  la  tubérosité  ischiatiquc ,  se  recourbe  en  dehors, 
au-dessous  du  muscle  carré  crural ,  et  se  porte  transversa¬ 
lement  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  où  elle  donne 
plusieurs  rameaux  à  l’articulation  ilio-fémorale.  L’antérieure 
descend  entre  le  premier  et  le  second  adducteurs ,  auxquels 
elle  donne  des  rameaux,  ainsi  qu’au  troisième  adducteur,  à 
l’obturateur  externe,  au  pectine,  au  droit  interne,  et  aux  té- 
gumens  de  la  région  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  des 
parties  -génitales. 

La  membrane  obturatrice  bouche  presqu’ entièrement  le  trou 
obturateur,  et  s’attache  à  presque  toute  sa  circonférence,  ex¬ 
cepté  en  haut ,  où  il  reste  une  échancrure  plus  ou  mons  large, 
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pour  le  passage  du  nerf  et  des  vaisseaux  obturateurs.  Elle  se 
compose  de  fibres  entre-croisées  dans  plusieurs  sens,  qui  for¬ 
ment.  en  divers  endroits, de  peLits  faisceaux  distincts,  minces 
et  aplatis. 

Le  muscle  obturateur  externe ,  placé  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse ,  naît  de  la  lame  des  os  des  îles  qui 
borne  en  devant  le  trou  obturateur,  et  de  la  partie  interne  de 
la  face  antérieure  de  la  membrane  obturatrice.  Il  a  la  forme 
d’un  cône  aplati,  qui  descend  d’abord  en  dehors,  puis  remonte 
derrière  le  col  du  fémur,  où  le  tendon  par  lequel  il  se  termine 
s’implante  dans  la  cavité  du  trochanter  ,  sous  le  muscle  jumeau 
inférieur  ,  après  avoir  contracté  de  fortes  adhérences  avec 
la  capsule  ifio-fe'morale.  Couvert  en  devant  par  les  muscles: 
pectine  ,  adducteurs  et  carré ,  il  sert  à  tourner  la  cuisse  en  de¬ 
hors,  et  h  la  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 

Le  muscle  obturateur  interne ,  qui  est  situé  presque  tout 
entier  dans  le  bassin  ,  s’attache  à  la  face  postérieure  du  pubis, 
en  dedans  et  au-dessus  du  trou  obturateur ,  à  la  membrane 
obturatrice,  excepté  vers  l’ouverture  par  laquelle  passent  les 
vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs,  endroit  où  il  tient  à  une  petite 
arcade  fibreuse,  enfin  à  la  surface  osseuse  qui  sépare  le  trou 
obturateur  de  l’échancrure  sciatique ,  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Ses  fibres  se  rassemblent , 
et  descendent  en  convergeant  jusque  sous  l’épine  ischiatique; 
elles  forment  un  coude  en  sortant  de  la  cavité  pelvienne,  se 
contournent  en  dehors  sur  le  rebord  de  la  petite  échancrure 
sciatique,  comme  sur  une  poulie  de  renvoi,  et  aboutissent  à 
tin  gros  tendon,  plat  et  horizontal,  placé  entre  les  deux  mus¬ 
cles  jumeaux,  avec  les  tendons  desquels  il  va  s’implanter  dans 
la  cavité  trochantérienne ,  entre  le  muscle  obturateur  externe 
et  le  pyramidal.  Ce  muscleestabducleuretrolaleurdela  cuisse 
en  dehors.  A  l’endroit  où  il  se  coude,  ou  rencontre  une  capsule 
synoviale. 

Le  nerf  obturateur  doit  principalement  naissance  aux 
deuxième  et  troisième  nerfs  lombaires.  Il  provient  quelquefois 
du  quatrième.  Descendant  d’abord,  d’une  manière  presque 
verticale ,  entre  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes 
et  le  bord  interne  du  muscle  psoas,  il  suit  la  partie  latérale  et 
supérieure  de  l’excavation  du  bassin,  en  marchant  un  peu  au- 
dessous  de  la  ligne  du  détroit  supérieur,  accompagné  par 
l’artère  et  la  veine  obturatrices,  qui  se  trouvent  la  première 
sur,  et  la  seconde  sous  lui.  Arrivé  à  la  partie  supérieure  du 
trou  obturateur,  il  donne  un  rameau  qui  va  se  perdre  entre 
les  deux  muscles,  traverse  le  trou,  et  arrive  à  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse,  caché  par  les  muscles  pectiné  et 
premier  adducteur.  En  cet  endroit,  il  sc  partage  en  deux' 
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branches.  L’antérieure  descend  entre  les  muscles  petit  et  moyen 
adducteurs,  auxquels  ses  rameaux  se  distribuent,  ainsi  qu’au 
droit  interne.  La  postérieure  se  porte  entre  le  grand  et  Je  petit 
adducteurs,  et  se  perd  dans  le  premier  de  ces  muscles  ,  après 
qvoir  donné  des  filets  à  l’obturateur  externe. 

Le  trou  obturateur ,  le  plus  grand  de  tous  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  squelette  humain,  est  situé  dans  l’os  iliaque, 
un  peu  au-dessous  et  au  devant  de  la  cavité  cotyloïde.  Sa 
forme  est  ovalaire  chez  l’homme;  mais,  chez  la  femme,  il  est 
triangulaire,  à  angles  arrondis  et  plus  petit.  Sa  circonférence, 
mince  et  inégale,  présente  en  haut  une  gouttière  oblique,  par 
laquelle  passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Elle  donne 
attache  à  la  membrane  obturatrice.  Son  grand  diamètre  est 
incliné  en  bas  et  en  dehors. 

La  veine  iliaque  suit  le  trajet  de  l’artère  a  laquelle  elle 
correspond. 

obturateur,  s.  m. ,  obturator ;  instrument  destiné  à  fermer 
les  ouvertures  anormales  de  certaines  parties  du  corps ,  lorsque 
la  nature  est  impuissante  pour  réparer  elle-même  les  pertes  de 
substance  de  ces  parties.  C’est  presque  toujours  après  les  des¬ 
tructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  cloison  naso-buccale 
que  l’application  des  obturateurs  est  indiquée.  Toutefois  on 
peut  avoir  besoin  d’y  recourir  dans  les  cas  d’ouvertures  de¬ 
meurées  permanentes  au  crâne ,  aux  sinus  maxillaires  ou  fron¬ 
taux,  aux  joues,  au  larynx,  et  à  quelques  autres  organes.  Enfin, 
les  brayers  de  tous  les  genres  ne  sont  autre  chose  que  de  vé¬ 
ritables  obturateurs. 

Il  est  facile  de  fermer  les  ouvertures  (jui  correspondent  à  la 
surface  externe  du  corps,  au  moyen  de  plaques  métalliques, 
ou  en  cuir  bouilli,  plus  ou  moins  étendues,  recouvertes  ou 
non  de  peau  de  chamois  adaptées  à  la  forme  des  parties  ,  et 
maintenues  en  place  a  l’aide  de  liens  ou  de  bandes,  qui  en¬ 
tourent  la  région  qui  les  supporte.  Mais  les  obturateurs  buc¬ 
caux,  ainsi  que  quelques-uns  de  ceux  que  l’on  applique  au 
nez,  aux  joues,  au  front,  doivent  pouvoir  se  maintenir  appli¬ 
qués  aux  ouvertures  anormales  sans  le  secours  de  ces  liens , 
dont  la  présence  augmenterait  la  difformité,  ou  qu’il  serait 
même  impossible  d’employer.  La  première  idée  qui  se  pré¬ 
senta,  pour  ces  cas  difficiles,  et  spécialement  pour  ceux  de 
perforation  de  la  voûte  palatine ,  fut  de  placer  sur  la  plaque  de 
l'obturateur  une  tige  assez  longue,  enfoncée  au  centre  d’un 
morceau  d’éponge  dont  le  volume  était  proportionné  à  l’ou¬ 
verture  qtai  devait  le  recevoir,  et  qu’un  écrou  fixé  à  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  maintenait  en  place.  L’éponge  étant  sèche  et 
revenue  sur  elle-même ,  on  l’enfonçait  dans  l’ouverture  à  fer¬ 
mer  jusqu’à  ce  que  la  plaque  fût  convenablement  apposée 
n.  33 
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contre  la  partie.  Bientôt  le  corps  spongieux  se  gonflant  pa'r 
l'humidité  serrait  les  parties,  se  développait  au-dessus  d’elles, 
et  maintenait  l’appareil.  Ces  obturateurs,  d’ailleurs  très-sim¬ 
ples  ,  présentaient  plusieurs  graves  inconvéniens.  L’éponge 
pressait  souvent  la  membrane  muqueuse  avec  trop  de  force, 
l’irritait  et  occasionait  de  la  douleur  ;  le  mucus  dont  elle  s’im¬ 
bibait  n’étant  pas  renouvelé,  s’altérait  et  contractait  de  la 
mauvaise  odeur,  ce  qui  obligeait  d’ôteï  et  de  nétoyer  souvent 
l’iustrument  ;  enfin ,  dans  sou  état  de  gonflement ,  l’éponge  per¬ 
mettait  quelquefois  a, la  plaque  de  vaciller;  dans  d’autres  cas, 
elle  bouchait  en  partielles  fosses  nasales,  et  presque  toujours 
on  ne  pouvait  la  retirer  .sans  froisser  et  déchirer  les  bords  de 
l’ouverture  qui  la  recevait.  Ces  motifs  ont  fait  depuis  long¬ 
temps  préférer  les  obturateurs  mécaniques  aux  obturateurs  h 
éponge. 

Les  iuslrumcns  de  ce  genre  que  l’on  fabrique  aujourd’hui 
sont  composés  comme  les  autres  d’une  plaque  plus  ou  moins 
large,  susceptible  de  s’appliquer  très-exactement  au  contour 
de  l’ouverture  qu’elle  forme,  et  disposée  de  telle  sorte  qu’elle 
continue  le  plan  général  de  la  partie  qui  la  supporte.  De  la 
surface  de  cette  plaque  qui  correspond  à  l’ouverture  naso-buc- 
cale,  s’élèvent  deux  Ou  un  plus  grand  nombre  d’ailes,  qu’un 
mécanisme  assez  simple  maintient  relevées,  et  qui,  s’abaissant 
ensuite  au  moyen  d’une  tige  à  écrou  qu’une  clef  de  montre 
fait  mouvoir,  s’appliquent  du  côté  des  fosses  nasales  sur  les 
bords  de  la  solution  de  continuité'.  Ceux-ci  peuvent  être  de 
celte  manière  pressés  avec  plus  ou  moins  de  force,  suivant  leur 
état  de  tuméfaction  ou  d’affaissement,  d’insensibilité  ou  d’ir¬ 
ritation.  Aucune  garniture  de  peau,  d’éponge,  ou  d’autres 
substances  analogues  n’est  utile. 

On  est  parvenu,  au  moyen  des  obturateurs  mécaniques,  a 
réparer  non-seulement  la  perte  d’une  portion  étendue  du  mi¬ 
lieu  de  la  voûte  palatine  ,  mais  la  totalité  de  celte  cloison ,  et 
même  le  voile  du  palais  et  la  luette.  11  est  vrai  que  les  lames 
ou  plaques  minces  et  élastiques  destinées  à  remplacer  ces  der¬ 
nières  parties  ne  remplissent  jamais  très-exactement  leur  des¬ 
tination  ;  les  appareils  qui  les  supportent  sont  fort  compliqués , 
d’une  construction  difficile ,  et  gênent  fréquemment  l’action 
de  la  langue  et  du  pharynx.  Cependant  plusieurs  personnes 
ont  pu  ,  par  leur  moyen ,  rendre  la  déglutition  plus  aisée  ,  et 
prévenir  le  reflux  des  aiimens  et  des  boissons  dans  les  cavités 
nasales. 

Nous  en  avons  dit  assez  sur  les  dispositions  générales  que 
doivent  présenter  les  obturateurs,  et  pour  faire  comprendre 
leur  manière  d’agir.  Des  détails  plus  étendus  nous  entraîne¬ 
raient  dans  des  descriptions  mécaniques  inutiles  pour  les  pra- 
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ticicns,  qui  doivent  s’occuper  spécialement  des  indications  à 
remplir,  et  abandonner  à  des  artistes  habiles  la  construction 
des  appareils  eux-mêmes.  L’or  et  le  platine  sont  les  seuls  mé¬ 
taux  qui  conviennent  pour  la  construction  des  obturateurs  de 
■  la  bouche  et  des  fosses  nasales;  les  autres  s’oxident  et  se  dé¬ 
truisent  trop  promptement  par  le  contact  habituel  de  l’air,  de 
l’humidité,  des  alimens  et  des  boissons. 

OCCASIONEL ,  adj.  On  donne  le  nom  de  causes  occasio- 
nelles  à  celles  qui  déterminent  immédiatement  l’invasion  d’une 
maladie ,  ou  qui,  joignant  leur  action  à  celle  des  causes  internes 
elles-mêmes  ,  provoquent  la  réaction  vitale  morbide. 

OCCIPITAL,  adj.  et  s.  m.  ;  qui  a  rapport  à  l’occiput. 

L’ artère  occipitale ,  branche  de  la  carotide  externe ,  sort  delà 
partie  postérieure  de  ce  vaisseau,  au-dessous  de  la  glande  pa¬ 
rotide  ,  et  vis  à  vis  de  l’artère  linguale.  Elle  se  porte  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  arrière  ,  le  long  du  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique  et  du  nerf  hypoglosse,  et  au-dessous  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  passe  horizontalement  entre 
l’apophyse  mastoïde  et  l’apophyse  transverse  de  l’allas ,  après 
avoir  croisé  le  nerf  de  la  huitième  paire  et  la  veine  jugulaire 
interne ,  au-dessus  desquels  on  l’aperçoit ,  et  se  recourbe  enfin 
sur  l’os  occipital ,  recouverte  par  le  muscle  splénius ,  du  bord 
interne  duquel  elle  se  dégage  pour  ramper  en  serpentant  sous 
la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  ,  où  elle  se  termine. 
Dans  ce  trajet  elle  distribue  un  grand  nombre  de  rameaux 
aux  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  ,  stylo-hyoïdien  ,  splé¬ 
nius  et  petit  complexus,  s’anastomosant  avec  la  cervicale  pro¬ 
fonde  et  la  vertébrale.  Les  branches  de  sa  portion  sous-cutanée 
s’étendent ,  les  unes  dans  les  musclés  de  la  région  postérieure 
du  cou  ,  et  parfois  jusque  sur  le  dos  ,  les  autres  Je  long  de 
la  suture  lambdoïde  ,  où  elles  s’anastomosent  avec  la  tempo¬ 
rale  et  l’auriculaire  postérieure. 

La  veine  occipitale  doit  naissance  à  des  racines  qui  suivent 
exactement  le  trajet  des  rameaux  de  l’artère.  Elle  passe  au- 
dessous  du  muscle  splénius,  et  va  s’ouvrir  tantôt  dans  la  ju¬ 
gulaire  interne,  tantôt  dans  l’externe,  mais  plus  rarement  dans 
celle-ci  que  dans  celle-là. 

L’os  occipital ,  qui  concourt  à  la  formation  de  la  boîte  du 
crâne  ,  est  impair  ,  plat  et  recourbé  sur  lui-même.  Situé  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  dit  crâne ,  il  a  la  forme  d’un 
losange. 

Sa  face  postérieure  présente  en  devant ,  la  surface  basilaire 
qui  est  rugueuse ,  et  tapissée  par  la  membrane  du  pharynx  , 
et  à  laquelle  s’attachent  les  muscles  grands  et  petits  droits  an¬ 
térieurs  de  la  tête.  Plus  loin,  on  aperçoit  le  trou  occipital , 
situé  à  peu  près  horizontalement,  ayant  la  forme  d’une  ellipse 
33. 
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dont  le  grand  diamètre  se  dirige  d’arrière  en  avant,  et  donnant 
passage  à  la  moelle  épinière  ,  ainsi  qu'à  ses  membranes,  aux 
arières  vertébrales  et  aux  nerfs  spinaux.  Au-delà  de  ce  trou  , 
on  remarque  la  crête  occipitale  externe ,  à  laquelle  s’insère  le 
ligament  cervical  postérieur,  puis  la  protubérance  occipitale  ■ 
externe,  qui  fait  uue  saillie  plus  ou  moins  considérable  et 
rugueuse  ,  suivant  les  individus,  et  qui  occupe  à  peu  près  le 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’angle  supérieur  de  l’os,  du  trou 
occipital.  Tous  ces  divers  objets  se  succèdent  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  devant  en  arrière.  En  procédant  de  même  à  l’examen 
des  parties  latérales ,  on  découvre  d’abord  les  condyles  de 
l’occipital.  Ce  sont  deux  éminences  ovales  et  convexes,  al¬ 
longées  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant ,  incrustées 
de  cartilages,  présentant  à  leur  partie  interne  une  fossette  qui 
reçoit  un  ligament  venu  de  l’apophyse  odontoïde  ,  et  desli  ■ 
nées  à  s’articuler  avec  les  cavités  correspondantes  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  cervicale.  Ces  condyles  sont  bornés  en  dehors 
par  une  surface  qui  donne  attache  au  muscle  droit  latéral  de 
la  tête.  En  arrière  et  en  devant ,  elles  sont  creusées  de  deux 
cavités  auxquelles  on  donne  le  nom  de  condyloïdiennes ,  et 
qu’on  distingue  en  antérieures  et  postérieures.  Ces  cavités  ont 
chacune  leur  fond  percé  d’un  trou  qui  a  reçu  la  même  déno¬ 
mination  qu’elles,  lies  trous  antérieurs  laissent  passer  les  nerfs 
hypoglosses  ;  les  postérieurs,  qui  manquent  quelquefois,  sont 
traversés  par  des  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Au-delà  des 
condyles  sont  des  empreintes  raboteuses  qui  sérvent  à  l’inser¬ 
tion  des  muscles  grands  et  petits  droits  postérieurs  et  obliques 
supérieurs  de  la  tête.  Ces  empreintes  sè  voient  au-dessous 
d’une  ligne  assez  saillante  qu’on  appelle  ligne  courbe  inférieure. 
Plus  haut  se  trouvent  d’autres  empreintes  auxquelles  s’atta¬ 
chent  les  grands  complexus  et  les  sple'nïus.  Plus  haut  encore 
on  aperçoit  la  ligne  courbe  supérieure,  à  laquelle  se  fixent  les 
muscles  trapèze,  occipital  et  sterno-cléido-mastoïdien.  Au- 
dessus  de  cette  dernière  ligne  ,  règne  une  surface  triangulaire 
et  lisse,  qui  est  en  rapport  avec  le  muscle  occipital. 

La  face  antérieure  ou  cérébrale  de  l’os  occipital  offre  ,  en 
devant,  la  gouttière  basilaire,  qui  soutient  le  pont  de  Varole, 
puis  la  crête  occipitale  interne ,  à  laquelle  s’attache  la  faux  du 
cervelet ,  et  qui  est  bifurque'e  en  bas ,  ensuite  la  protubérance 
occipitale  interne,  enfin  une  gouttière  qui  loge  la  fin  du  sinus 
longitudinal  supérieur.  Sur  les  parties  latérales  on  remarque  , 
au  bord  de  la  gouttière  basilaire,  deux  autres  petites  gouttières 
qui  logent  les  sinus  pétreux  inférieurs  ;  autour  du  trou  occi¬ 
pital  ,  les  orifices  internes  des  trous  condyloïdiens  antérieurs , 
couverts  par  une  éminence  osseuse ,  en  dehors  de  laquelle  se 
trouve  une  portion  de  gouttière  qui  loge  la  fin  du  sinus  laté- 
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ral ,  et  contient -l'orifice  interne  du  trou  condyloïdien  posté¬ 
rieur;  plus  haut,  la  fosse  occipitale  inférieure ,  qui  loge  le 
lobe  correspondant  du  cervelet  ;  au  dessus  de  celle  fosse  ,  la 
gouttière  latérale  ,  qui  reçoit  le  commencement  du  sinus  la¬ 
téral  ,  et  qui  se  conliuue  avec  la  médiane  ,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  du  côté  droit  seulement  ,  mais  souvent  aussi  des  deux 
côtés  à  la  fois  ;  enfin,  tout-à-fait  en  haut ,  la  fosse  occipitale 
supérieure ,  qui  reçoit  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

La  forme  quadrilatère  de  l’occipital  fait  qu’il  présente  quatre 
tords  et  quatre  angles.  Les  bôrds  inférieurs  offrent  en  devant 
une  surface  allongée  ,  qui  fait  partie  de  l’apophyse  basilaire  , 
s’unit  au  bord  inférieur  du  rocher,  et  se  termine  en  arrière 
par  une  profonde  échancrure  concourant  à  la  formation  du 
trou  déchiré  postérieur.  Plus  loin  se  trouve  l’apophyse  jugu¬ 
laire  ,  éminence  carrée  ,  et  cucioûtée  de  cartilage  ,  qui  s’arti¬ 
cule  avec  le  temporal.  Quant  aux  deux  bords  supérieurs,  ils 
sont  hérissés  de  pointes  nombreuses  ,  et  de  profondes  échan¬ 
crures  très  -  irrégulières.  Ils  s’articulent  avec  les  pariétaux,  et 
sont  souvent  chargés  d’os  wormiens. 

L’angle  supérieur  est  souvent  tronqué  ,  et  remplacé  par  na¬ 
os  wormien.  Les  deux  angles  latéraux  sont  émoussés  ,  et  s’ar¬ 
ticulent  avec  les  portions  mastoïdiennes  des  temporaux.  L’an¬ 
térieur  offre  une  surface  carrée,  rugueuse  et  couverte  de  car¬ 
tilage,  qui  s’articule  avec  la  face  postérieure  du  sphénoïde. 

L’os  occipital ,  presque'  partout  assez  mince ,  ne  renferme 
de  tissu  celluleux  que  dans  les  condyles ,  l’apophyse  basilaire  , 
les  crêtes  et  les  protubérances ,  seules  parties  qui  aient  une 
épaisseur  marquée.  Vers  le  milieu  de  ses  fosses ,  il  est  très- 
mince  ,  demi-transparent,  et  formé  uniquement  de  tissu  com¬ 
pacte  ,  qui  revêt  toute  l’étendue  de  ses  deux,  faces.  C’est  le  plus 
dur  et  le  plus  épais  de  tous  les  os  du  crâne,  après  la  portion 
pierreuse  du  temporal.  Il  se  développe  par  quatre  points  d’os¬ 
sification  ,  un  pour  la  surface  basilaire  ,  un  pour  chaque  con- 
dyîe  ,  et  un  pour  là  protubérance  externe. 

Si  on  l’envisage  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  compa¬ 
rée  ,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  des  différences  qu’il  présente 
dans  la  longue  série  des  animaux  vertébrés  ,  ou  reconnaît  que , 
chez  l’homme,  il  ne  forme  pas,  comme  on  le  croit  communé¬ 
ment,  un  os  unique,  mais  résulte  de  trois  paires  de  pièces  os¬ 
seuses  étagées  l’une-sur  l’autre  ,  et  dont  l’inférieure  repose  sur 
une  pièce  médiane  et  unique  appelée  basilaire  ou  sous-occipi¬ 
tale.  Cette  pièce  impaire  correspond  au  corps  d’une  vertèbre. 
Les  deux  pièces  de  la  paire  inférieure  s’écartent  l’une  de  l’au¬ 
tre  ,  sur  la  ligne  médiane  ,  ou  leurs  bords  internes  ,  plus  ou 
moins  échaucrés,  circonscrivent  la  plus  grandé  partie  du  trou 
Occipital  :  on  les  appelle  occipitaux  latéraux  ou  ex-occipitaux. 
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Les  pièces  de  la  paire  intermédiaire ,  nommées  occipitaux  su¬ 
périeurs,  ou  sur-occipitaux ,  sont  juxtaposés  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  et  complètent  supérieurement  le  trou  occipital.  Enfin 
les  pièces  de  la  paire  supérieure  ,  qui  ont  reçu  le  nom  d 'inter¬ 
pariétales ,  parce  qu’elles  se  trouvent  plus  ou  moins  engagées 
entre  les  pariétaux,  sont  aussi  soudées  par  leurs  bords  internes. 
L’anatomie  comparée  démontre  qu’il  existe  un  rapport  constant 
entre  l’étendue  de  ces  pièces  osseuses  en  surface,  et  le  dévelop¬ 
pement  de  certaines  parties  de  l’organe  encéphalique.  Ainsi,  les 
occipitaux  latéraux  grandissent  en  proportion  des  lobes  laté¬ 
raux  du  cervelet,  les  supérieurs  en  raison  du  lobe ‘moyen  de 
ce  viscère  ,  et  les  interpariétaux  comme  les  lobes  optiques  ou 
tubercules  quadrijumeaux. 

OCCIPITO-AXOIDIEN  ,  adj. ,  occipito-axoïdeus  ;  nom 
donné  à  l’articulation  de  l’os  occipital  avec  la  seconde  ver¬ 
tèbre  cervicale,  quoique  ces  deux  os  ne  se  touchent  pas,  et  ne 
soient  en  rapport  l’un  avec  l’autre  que  par  le  moyen  de  trois 
ligamens,  dont  deux  portent  le  nom  d’oDONTOÏDiENS ,  et  dont 
le  postérieur  a  reçu  celui  d’occipito-axoïdien. 

Ce  ligament  large,  aplati,  et  assez  mince  à  sa  partie 
moyenne,  est  formé  d’un  trousseau  de  fibres  qui  descendent 
de  la  surface  basilaire,  passent  sur  l’apophyse  odontoïde  ,  et 
vont  en  partie  se  fixer  à  la  partie  supérieure  du  ligament 
transverse  et  à  la  postérieure  de  l’axis ,  en  partie  aussi  se  con¬ 
fondre  avec  celles  du  ligament  vertébral  postérieur. 

OCC1PITO-FRONTAL,  adj.  et  s.  m. ,  occipito-frontalis  ;  nom 
donné  à  un  muscle  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  tête , 
qu’on  appelle  aussi  épicranien ,  et  dont  quelques  anatomistes 
ont  fait  deux  muscles  distincts,  le  frontal  et  t occipital,  tandis 
que  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  le  regardent  seulement 
comme  un  muscle  digastrique. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  muscle  occipito-frontal  est 
mince,  large  et  de  figure  quadrilatère.  11  s’attache  en  arrière 
aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’oc¬ 
cipital,  et  à  la  face  externe  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem¬ 
poral.  En  devant,  il  se  termine  dans  le  sourcil,  où  il  se  con¬ 
fond  avec  le  sourcilier  et  l’orbiculaire  des  paupières.  Situé 
immédiatement  sous  la  peau ,  il  est  uni  à  cette  membrane  par 
un  tissu  cellulaire  très-serré,  qui  ne  contient  pas  de  tissu  adi¬ 
peux,  si  ce  n’est  vers  le  front,  où  l’on  voit  quelquefois  s’amas¬ 
ser  un  peu  de  graisse  chez  les  personnes  chargées  d’embon¬ 
point.  11  s’applique  immédiatement  sur  l’occipital,  le  pariétal 
et  le  coronal ,  couvrant  aussi  les  muscles  temporaux  surles  côtés , 
et  les  sourciliers  en  devant,  et  adhérant  au  péricrâne  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche,  mais  peu  abondant. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  forment  deux  ventres. 
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l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  n’ayant  guère  qu’un  pouce 
ou  deux  d’étendue,  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  aponé¬ 
vrose  très-adhérente  aux  tégumens,  mais  faiblement  unie  au 
péricrâne.  Cette  aponévrose  est  appelée  épicranienne.  On  la 
nomme  aussi  quelquefois  calotte  aponévrotique. 

Le  muscle  occipito-fronlal  élève  Je  sourcil ,  qu’il  tire  un  peu 
en  dehors.  Dans  le  même  temps,  il  fronce  la  peau  du  front  en 
travers.  Chez  certains  sujets,  il  imprime  un  mouvement  très- 
remarquable  au  cuir  chevelu. 

OCCIPUT,  s.  ru.,  occipitium;  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  crâne. 

OCULAIRE,  adj.',  ocularis  ;  qui  a  rapport  â  l’œil.  On 
donne  quelquefois  le  nom  de  nerf  oculaire  au  nerf  optique , 
et  celui  de  dents  oculaires  aux  canines. 

OCULISTE,  s.  ni. ,  ocularius ;  chirurgien  qui  s’adonne  spé¬ 
cialement  à  l’élude  des  maladies  des  yeux  et  à  la  pratique  des 
opérations  qu’elles  réclament.  Cette  branche  de  l’art  est  une 
de  celles  qu’il  a  été'  impossible  d’arracher  entièrement  au  char¬ 
latanisme.  Il  est  remarquable  que  tous  les  progrès  imporlans 
qu’a  faits  la  chirurgie  des  yeux  ,  sont  dus  à  des  praticiens  qui 
embrassaient  l’ensemble  de  Part  ;  preuve  nouvelle  que  ées  sub¬ 
divisions  trop  nombreuses  n’ont  jamais  contribué  à  son  perfec¬ 
tionnement.  Aujourd’hui ,  les  opérations  que  nécessitent  les 
maladies  des  yeux  sont  pratiquées  par  tous  les  chirurgiens  ha¬ 
biles,  et  les- oculistes  les  plus  recommandables  sont  eux-mêmes 
instruits  dans  toutes  les  parties  de  la  médecine.  Ce  n’est  pas , 
toutefois,  sans  éprouver  un  sentiment  défavorable  que  l’on 
voit  quelques-uns  d’entre  eux  posséder  encore  des  eaux  ,  des 
collyres,  des  pommades,  qu’ils  débitent  à  leurs  malades  ,  et 
dont  les  bons  effets  sont  prônés  dans  les  journeaux  ou  vantés 
dans  des  affiches  qui^ouvrent  les  murailles  de  nos  villes.  . 

OCULO-MUSCULAIRE,  adj.  et  s.  m.;  nom  donné  à  trois 
paires  de  nerfs  crâniens,  qu’on  appelle  aussi  moteurs. 

h'oculo-musculaire  commun ,  ou  moteur  commun,  forme  la, 
troisième  paire  d’un  grand  nombre  d’anatomistes.  Son  extré¬ 
mité  cérébrale  communique  avec  les  pédoncules  cérébraux  et 
la  substance  nerveuse  placée  entre  ces  prolongemens  et  les 
éminences  maxillaires.  Au  moment  où  ils  se  dégagent  de  la 
substance  du  cerveau,  ils  sont  très-mous  et  faciles  à  déchirer. 
Lorsque  leurs  filets  d’origine  se  trouvent  réunis,  ils  forment  un 
cordon  aplati,  que  les  artères  cérébrale  postérieure  et  céré¬ 
belleuse  supérieure  embrassent  étroitement.  Ce  cordon  se  di¬ 
rige  obliquement  vers  la  pointe  que  la  tente  du  cervelet  forme 
en  devant.  La,  il  est  logé  dans  un  canal  que  renferme  la  paroi 
externe  du  sinus  caverucux.  Parvenu  à  la  fossç  ‘sphénoïdale 
et  un  peu  avant  de  la  traverser,  il  se  partagé  eu  deux  bran- 
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chés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  qui  pénètrent  dans 
l’orbite  par  la  partie  la  plus  large  de  cette  fente,  et  passent 
entre  les  deux  portions  de  l’extrémité  postérieure  du  muscle 
droit  externe  de  l’œil,  avec  le  nerf  oculo-musculaire  externe 
et  le  rameau  nasal  de  l’ophlhalmique.  La  branche  supérieure, 
qui  passe  au-dessus  du  nerf  optique  et  du  rameau  nasal,  va  se 
porter  a  la  face  inférieure  du  muscle  droit  supérieur  de  l’oeil, 
et  y  jeLle  un  grand  nombre  de  filets  divergens,  dont  un  suit 
le  bord  interne  de  ce  muscle,  ou  même  le  traverse,  et  va 
s’épanouir  dans  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 
L’autre  branche,  qui  est  plus  volumineuse  que  la  précédente, 
après  un  trajet  de  quelques  lignes  entre  le  muscle  droit  infé¬ 
rieur  de  l’œil  et  la  partie  inférieure  et  externe  du  nerf  optique , 
se  divise  en  trois  rameaux,  un  pour  le  muscle  droit  interne, 
un  autre  pour  le  droit  inférieur ,  et  un  troisième  pour  le  muscle 
oblique  inférieur.  Ce  dernier  fournit  un  filet  court  et  aplati, 
qui  va  se  jeter  dans  la  partie  postérieure  du  ganglion  ophthal- 

Lj’oculo -  musculaire  externe ,  ou  moteur  oculaire  externe  , 
sixième  paire  de  presque  tous  les  anatomistes,  a  ses  racines 
situë&s  à  côté  des  éminences  pyramidales,  le  long  desquelles 
elles  montent  jusqu’au  sillon,  endroil-où  elles  se  partagent  en 
deux  faisceaux ,  composés  chacun  de  deux  ou  trois  filets  placés 
les  uns  derrière  les  autres.  Le  nerf  se  porte  le  long  de  la  gout¬ 
tière  basilaire,  jusqu’au  dessous  de  l’apophyse  clinoïde  pos¬ 
térieure,  où  il  perce  la  dure-mère.,  entre  dans  le  sinus  caver¬ 
neux,  s’y  place  eu  dehors  de  l’artère  carotide  interne,  et  y 
reçoit  deux  ou  trois  filets  du  ganglion  cervical  supérieur. 
Entré  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  il  passe  entre  les 
deux  faisceaux  postérieurs  du  muscle  droit  externe,  avec  les 
nerfs  oculo-musculaire  commun  et  nasajjijj  et  se  prolongeant  le 
long  de  la  face  inférieure  de  ce  muscle ,  se  perd  entièrement 
dans  son  épaisseur. 

L 'oculo-musCulaire  interne ,  ou  pathétique ,  est  la  quatrième 
paire  de  beaucoup  d’anatomistes.  Ce  nerf,  le  plus  grêle  de  tous 
ceux  qui  sortent  du  crâne,  prend  son  origine  derrière  la  paire 
postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  sur  les  parties  la¬ 
térales  de  la  valvule  de  Yieussens.  Ses  racines  réunies  produi¬ 
sent  un  cordon  très-mince  qui  se  contourne  sur  les  pédoncules 
du  cerveau,  et  va  gagner  l’apophyse  clinoïde  postérieure.  Pas¬ 
sant  alors  le  long  du  sinus  caverneux,  il  traverse  la  partie  la 
plus  large  de  la  fente  sphénoïdale,  arrive  dans  l’orbite,  et  se 
distribue  tout  entier  au  muscle  oblique  supérieur,  dans  lequel 
il  pénètre  par  sa  partie  moyenne. 

ODEUR,  s.  m.,  odor.  On  donne  le  nom  d 'odeurs  à  des 
molécules  extrêmement  subtiles  qui  émanent  de  certains  corps , 
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appelés  pour  cette  raison  odorans ,  se  dissolvent  ou  demeu¬ 
rent  suspendues,  au  moyen  du  calorique,  dans  le  fluide  au 
milieu  duquel  l’animal  vit  plonge',  et  exercent  une  actiontpar- 
ticulière  sur  le  sens  de  l’odorat. 

Les  physiologistes  ont  imaginé  des  hypothèses  plus  ou  moins 
éloignèeside  la  nature  pour  expliquer  les  odeurs.  Comme  il  ne 
nous  est  pas  possible  de  les  soumettre  à  des  instrumens  de 
physique  invariables,  nous  sommes  encore  peu  instruits  de  ce 
qui  les  concerne.  Cependant  nous  en  savons  assez  dejh.  sur  leur 
compte  pour  ne  plus  douter  qu’elles  ne  s, ont  autre  chose  que 
des  molécules  mêmes  émanées  des  corps  odorans,  que  l’air  est 
leur  véhicule,  et  qu’elles  se  soutiennent  dans  l’atmosphère  à 
la  faveur ,  soit  de  son  humidité  qui  leur  sèrt  de  véhicule , 
soit  de  sa  chaleur  qui  les  gazéifie.  11  ne  peut  donc  y  avoir  d’o¬ 
deurs  que  dans  l’air,  ou  du  moins  au  milieu  des  fluides  élas¬ 
tiques,  et  il  n’y  a  que  les  animaux  à  respiration  aérienne  qui 
soient  sensibles  à  leur  impression. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  l’on  croyait  qu’un  corps,  par 
cela  seul  qu’il  est  odorant,  doit  se  fondre  et  se  dissiper  dans 
l’air.  Cela  arrive,  en  effet,  à  quelques-uns,  qui  se  volatilisent 
entièrement.  Mais  d’autres  exhalent  une  odeur,  même  très- 
forte,  pendant  un  laps  de  temps  fort  considérable,  sans  cepen¬ 
dant  rien  perdre  de  leur  poids.  Ainsi  Bayle  a  reconnu  qu’un 
grain  de  musc  peut  remplir  pendant  vingt  ans,  de  ses  émana¬ 
tions  odorantes,  un  grand  espace,  dans  lequel  l’air  se  renou¬ 
velle  tous  les  jour^,  sans  que  sa  masse  éprouve  la  moindre 
diminution;  Haller  a  conservé  pendant  plus  de  quarante  ans 
des  papiers  qu’un  seul  grain  d’ambre  avait  parfumés,  et  qui 
n’avaient  rien  perdu  de  leur  odeur  au  bout  de  ce  temps  :  il  a 
calculé  que  chaque  pouce  de  leur  surface  avait  été  imprégné 
par  1/2,691,064,000  de  grain  d’ambre,  puisqu’on  pouvait  éva¬ 
luer  cette  surface  à  huit  cents  pieds,  ce  qui  ne  les  avait  pas 
empêchés  d’embaumer  durant  quatorze  milxe  six  cents  jours 
une  couche  d’air  d’un  pied  d’épaisseur  au  moins.  D’un  autre 
calcul  fait  par  Keil,  il  résulte  qu’une  once  d’assa-fœtida  a 
perdu  1/69,120  de  grain  en  une  minute,  ce  qui  donne,  pour 
chaque  particule,  en  les  supposant  toutes  à  égale  distance , 
dans  une  sphère  -  de  cinq  pieds  de  rayon ,  le  volume  de 
2/10,000,000,000,000,000  de  pouCe  cube;  mais  elles  sont  réel¬ 
lement  plus  serrées  vers  le  centre ,  en  suivant  la  raison  inverse 
du  carré  de  la  distance,  de  sorte  que  leur  volume  n’est  plus 
que  de  38/i 0,000,000,000,000,000,000.  Cette  dispersion  éton¬ 
nante  des  odeurs  est  un  des  argumens  que  les  physiciens  ont 
coutume  d’alléguer  en  preuve  de  l’indéfinie  divisibilité  de  la 
matière,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  la  plus  forte  qu’on  Connaisse, 
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car  les  molécules  odorantes  sont  retenues  par  le  verre,  que 
celles  de  la  lumière  traversent. 

Ainsi,  les  odeurs  sont  des  molécules  de  certains  corps, 
dissoutes,  volatilisées  par  le  calorique,  et  répandues  dans 
l’air,  qui  forment  autour  du  corps  d’où  elles  émanent  une  at¬ 
mosphère  d’autant  plus  épaisse  qu’elle  est  plus  rapprochée  de 
ce  même  corps.  Tous  les  corps  odorarts  en  projettent  en  tous 
sens,  et  la  condensation  de  ces  molécules  détermine  l’intensité 
del’impressionqu’ellesproduisent  sur  l’organe  de  l’odorat  :  une 
fois  dégagées  du  corps  dont  elles  émanent ,  et  répandues  dans 
l’atmosphère,  elles  flottent  dans  son  sein,  et  en  suivent  toutes 
les  impulsions.  De  là  vient  que  quand  l’air  est  tranquille,  la 
force  d’une  odeur  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  dis¬ 
tance,  ce  qui  ne  doit  d’ailleurs  s’entendre  que  de  chaque  odeur 
en  particulier,  car  elles  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres 
sous  le  rapport  de  la  distance  à  laquelle  elles  s’étendent. 

La  sage  direction  imprimée  actuellement  à  la  physiologie 
ne  permet  plus  de  se  perdre  en  vagues  spéculations  sur  la 
cause  des  odeurs,  c'est-à-dire  sur  la  raison  qui  fait  que  les 
molécules  odorantes  impressionnent  l’organe  de  l’odorat.  On 
a  tour  à  tour  accusé  leur  figure,  quoique  leur  ténuité  ne  per¬ 
mette  ni  de  les  voir  ni  de  les  toucher,  et  leur  nature  chimi¬ 
que,  sans  qu’on  ait  pu  jusqu’à  présent  spécifier  quelle  est  la 
composition  chimique  qui  rend  un  corps  odorant.  Il  vaut  donc 
mieux  avouer  notre -ignorance  complète  à  cet  égard.  Nous  ne 
savons  pas  quelle  est  la  condition,  soit  physique,  soit  chimi¬ 
que,  de  laquelle  dépend  la  qualité  odorante  des  corps;  de  là 
vient  que  l’expérience  seule  nous  sert  de  guide,  quand  il  s’agit  de 
dire  si  un  corps  est  odorant  ou  non,  à  quel  degré,  de  quelle 
manière  il  l’est,  et  que  nous  ne  pouvons  jamais  arriver  à 
priori  à  cette  détermination. 

Le  nombre  des  odeurs  est  immense,  puisqu’elles  sont  aussi 
multipliées  qu’il  y  a  de  corps  odorans  dans  la  nature  et  de 
variétés  d’organes  de  l’odorat,  soit  chez  les  diverses  espèces 
d’animaux,  soit  chez  les  différens  individus  d’une  même  es¬ 
pèce.  Toutes  les  classifications  qu’on  a  imaginées  pour  les 
réunir  en  groupes,"  afin  de  les  reconnaître  et  de  pouvoir  les 
désigner  plus  facilement,  sont  donc  défectueuses.  Les  uns  les 
ont  partagées  en  animales ,  végétales  et  minérales ,  sans  penser 
qu’il  y  a  des  odeurs  qu’on  retrouve  absolument  semblables , 
ou  du  moins  fort  analogues,  dans  les  trois  règnes.  Haller  en 
faisait  trois  genres,  d’après  la  sensation  plus  ou  moins  agréable 
qu’elles  produisent ,  les  ambrosiaques,  les  fétides  et  les  mixtes. 
Linné  les  rapportait  à  sept  sections  principales,, les  aromati¬ 
ques,  les*  flagrantes ,  les  ambrosiaques,  les  alliacées,  les  fé- 
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tides,  les  repoussantes  et  les  nauséeuses.  Lorry  les  distinguait 
en  camphrées,  narcotiques,  éthérées,  volatiles  et  alcalines. 
Fourcroy  en  faisait  cinq  genres,  d’après  la  nature  chimique 
supposée  des  corps  qui  les  fournissent,  les  extractives  ou  mu¬ 
queuses,  les  huileuses  fugaces,  les  huileuses  "volatiles,  les 
aromatiques  et  acides,  et  les  hydrosulfureuses.  Ces  classifica¬ 
tions  ont  toutes  le  même  défaut ,  celui  d’être  incomplètes , 
puisqu’on  peut  toujours  attacher  un  nom  particulier  a  la  moin¬ 
dre  nuance  d’odeur,  et  par  conséquent  augmenter  le  nombre 
des  odeurs  d’une  manière  indéfinie.  La  seule  admissible ,  est 
celle  qui  les  partage  en  agréables  et  désagréables.  Mais  nous 
ne  savons  pas  plus  pourquoi  un  corps  a  une  odeur  agréable  ou 
désagréable,  que  pourquoi  il  est  odorant.  D’ailleurs,  le  rap¬ 
port  d’agrément  ou  de  désagrément  qu’une  odeur  présente , 
varie  non-seulement  d’espèce  à  espèce ,  et  d’individu  a  indi¬ 
vidu  ,  mais  encore  dans  le  même  individu ,  selon  les  conditions 
diverses  au  milieu  desquelles  il  peut  être  placé. 

Les  odeurs  étant  des  matières  très-di visées,  agissent  par  cela 
même  avec  une  grande  énergie  sur  les  corps  vivans.  Nous  en 
avons  la  preuve  dans  les  émanations  des  fleurs  très-odorantes 
qui,  si  elles  ne  sont  pas  des  poisons  absolus,  c’est-à-dire  si 
elles  ne  peuvent  pas  empoisonner  tous  les  individus  placés 
dans  toutes  lés  circonstances  possibles,  sont  au  moins  un  poi¬ 
son  relatif,  dont  les  effets  dépendent  de  la  plus  ou  moins 
grande  susceptibilité  nerveuse  et  de  l’idiosyncrasie.  L’action 
des  odeurs  est  en  général  la  même  que  celle  des  corps  d’où 
elles  émanent,  seulement  plus  intense  ;  mais  elle  peut  varier 
quand  l’odeur  qui  se  dégage  d’un  corps  mixte  tient  à  un  prin¬ 
cipe,  après  l’entiër  départ  duquel  le  reste  de  la  masse  ne  peut 
plus  participer  aux  propriétés  qu’il  lui  communiquait.  On  met 
quelquefois  cette  action  à  profit  dans  certaines  affections  mor¬ 
bides,  mais  elle  n’a  pas  encore  été  étudiée  avec  assez  de  soin 
pour  qu’on  puisse  compter  beaucoup  sur  elle.  Quant  à  l’effi¬ 
cacité  des  odeurs  fortes  dans  la  syncope,  elle  dépend  de  l’irri¬ 
tation  de  la  membrane  pituitaire  et  des  irradiations  que  celle-ci 
envoie  au  moyen  de  ses  liaisons  nerveuses  avec  les  autres 
Organes. 

ODONT  ALGIE  ,  s.  f. ,  odontalgia;  douleur  qu’on  rapporte 
aux  dents  sorties  des  alvéjoles.  C’est  l’annonce  d’une  affection 
de  la  capsule  dentaire  :  elle  ne  peut  dépendre ,  comme  on  l’a 
prétendu,  de  l’altération  du  tissu  de  la  dent  elle-même,  puis¬ 
que  ce  tissu  est  absolument  inorganique.  11  est  probable  que 
cette  affection  est  toujours  de  nature  inflammatoire,  quoiqu’on 
ait  assuré  qu’elle  a  quelquefois  son  siège  dans  les  nerfs  seule¬ 
ment,  et  qu’on  lui  ail  alors  donné  le  nom  de  névralgie  den¬ 
taire.  Voyez  dent. 
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ODONTOÏDE,  adj. ,  odontoïdes  ;  qui  a  la  forme  d’une  dent. 
On  donne  ce  nom  à  une  apophyse  très-saillante,  verticale  et 
presque  cylindrique ,  qui 's’élève  de  la  partie  antérieure  du 
corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale ,  et  qui  s’articule ,  en 
devant,  avec  l’arc  antérieur  de  l’atlas.  Cette  apophyse  pré¬ 
sente  ,  en  arrière  ,  une  facette  convexe  qui  lui  permet  de 
glisser  sur  le  ligament  trausverse.  A  son  sommet  s’attachent 
les  ligamens  odontoïdieus  qui  vont  gagner  les  condyles  de 
l’occipital. 

ODONTOIDIEN ,  adj.,  odontoïdeus ;  qui  a  rapport  à  l’apo¬ 
physe  odontoïde.  Celte  épithète  est  donnée  à  deux  ligameus 
courts  et  épais,  qui  représentent  deux  cônes,  dont  les  som¬ 
mets  tronqués  embrassent  les  côtés  et  le  haut  de  l’apophyse 
odontoïde,  taudis  que  leurs  bases  sont  fixées  dans  des  fossettes 
pratiquées  à  la  partie  iulerne  des  condyles  de  l’occipital.  Ces 
ligamens,  qui  sont  très-forts,  se  dirigent  obliquement  en  de¬ 
hors  et  un  peu  en  haut. 

ODORAT ,  s.  m. ,  odoratio  ,  odoratus  ,  olfactus  ;  l’un  des 
cinq  sens  dont  l’homme  et  beaucoup  d’animaux  sont  pourvus , 
celui  qui  sert  à  apercevoir  les  corps  extérieurs  au  moyen  de 
celle  de  leurs  propriétés  qu’on  appelle  odeur. 

Le  sens  de  l’odorat  a  son  siège  dans  la  membrane  pituitaire  , 
modification  de  la  peau  qui  doit  ce  nom  à  la  grande  quantité 
de  fluide  aqueux  qu’elle  verse  dans  certaines  circonstances.  11 
s’exerce  au  moyen  d’un  appareil  plus  ou  moins  compliqué  , 
qui  cousiste  dans  une  modification  particulière  de  l’appareil 
crypteux  de  la  membrane  muqueuse,  dans  sa  disposition  gé¬ 
nérale  ,  et  dans  quelques  autres  circonstances  accessoires  {voyez 
pituitaire).  Chez  l’homme  et  les  autres  animaux  palmonés  , 
il  est  situé  à  la  partie  antérieure  du  corps  ,  sur  le  trajet  de 
l’air  qui  pénètre  dans  l’organe  respiratoire.  C’est  cette  dernière 
circonstance  qui  l’a  fait  placer  par  Dume'ril  à  l’origine  des 
trachées  chez  les  insectes  ,  dont  plusieurs  au  moins  sont  bien 
manifestement  doués  du  sens  de  l’odorat. 

Ou  reconnaît,  dans  l’appareil  olfactif,  des  parties  essentielles 
et  des  parties  de  perfectionnement.  Les  premières  sont  le  sys¬ 
tème  nerveux  ,  la  membrane  pituitaire  et  l’organe  qui  la  sup¬ 
porte.  Les  autres  comprennent  les  replis  intérieurs  de  celle 
membrane  qui  en  augmenlened’éteqdue ,  et  les  cavités  dans 
lesquelles  elle  pénètre  {voyez  nasal).  Il  suit  de  la  que  le  de¬ 
gré  de  finesse  de  l’odorat  est  proportionnel  à  la  quantité  de 
système  nerveux  qui  se  rend  à  l’organe ,  à  l’étendue  et  à  la 
structure  de  la  membrane  pituitaire,  et  à  l’étendue  des  sinus 
dé  communication. 

La  plupart  des  physiologistes  considèrent  l’odorat  comme 
une  simple  modification  du  loucher  qui,  devenu  plus  sensi- 
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blc ,  perçoit  en  quelque  sorte  la  forme  des  mole'cules  des  corps. 
Mais  Jacobson  le  place,  avec  le  goût,  dans  une  catégorie  par¬ 
ticulière  ,  dont  l’action  est  chimique.  En  effet ,  il  a  besoin  , 
pour  s’exercer  ,  qu’un  fluide  dissolve  ou  au  moins  enveloppe 
les  mole'cules  odorantes  avant  leur  action  sur  le  nerf,  et  que 
le  corps  à  apercevoir  soif  dissous  dans  un  véhicule  vaporeux 
ou  entraîné  par  un  gaz.  Sous  ce  rapport,  il  se  rapproche  beau¬ 
coup  du  goût,  et  l’on  pourrait  le  considérer  comme  une  sorte 
de  goût  à  distance  ;  mais  c’est  un  sens  plus  délicat  encore  , 
puisqu’il  fait  apprécier  une  qualité  du  corps  plus  intime  que 
celle  de  la  saveur,  puisque  ce  n’est  pas  le  corps  lui  -  même 
qui  vient  en  contact ,  mais  seulement  quelques-unes  de  ses 
molécules  ,  véritablement  invisibles  ,  et  dans  un  état  de  divi¬ 
sion  extrême. 

Mais ,  si  tout  porte  à  croire  que  l’odorat  s’exerce  par  des 
actions  chimiques  ,  ces  actions  sont  trop  moléculaires  pour 
que  nos  sens  puissent  les  apprécier.  Nous  ne  les  connaissons 
donc  que  par  leurs  résultats  ,  et  nous  ignorons  quelle  est  leur 
essence.  On  a  voulu  la  faire  consister  en  une  modification 
chimique  du  fluide  nerveux  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas 
bien  le  mode  de  terminaison  du  système  nerveux  olfactif; 
nous  savons  seulement  d’une  manière  certaine  qu’il  n’est  pas 
papillaire  ;  enfin  ,  nous. ignorons  quels  sont  les  nerfs  a  propre¬ 
ment  parler  olfactifs  ;  car  ,  bien  qu’on  ait  regardé  jusqu’à  ce 
jour  la  première  paire  comme  telle  ,  les  expériences  récentes 
de  Magendie  tendent  à  faire  naître  des  doutes  à  cet  égard. 
Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  se  passe  des  phénomènes  mécaniques  et 
chimiques  dans  l’olfaction,  il  ne  faut  point  oublier  qu’elle 
n’est  pas,  plus  qu’aucune  autre  sensation,  le  résultat  immédiat 
de  ces  phénomènes ,  mais  bien  le  fait  de  l’activité  propre  de 
l’organe. 

L’odorat  a  pour  usage  de  faire  connaître  à  l’animal  les  odeurs 
des  corps  ,  çt  par  conséquent  de  lui  servir  à  explorer  la  qua¬ 
lité  de  l’air  qu’il  respire  et  celle  des  alimens  qu’il  introduit 
dans  son  estomac.  Les  impressions  qu’il  éprouve  retentissent 
dans  les  appareils  respiratoire  et  digestif,  qu’elles  disposent  à 
recevoir  ou  à  rejeter  les  substances  qui  leur  sont  envoyées. 
Elles  sont,  en  outre,  du  nombre  de  celles  qui  laissent  les  plus 
longs  souveuirs  après  elles  ,  précisément  à  cause  de  l’action 
puissante  qu’elles  exercent  sur  tout  l’ensemble  du  système 
nerveux.  Outré  cet  usage  principal ,  l’odorat  en  a  d’autres  ac, 
cessoires.  Il  peut  nous  éclairer  sur  la  distance  et  la  direction 
des  corps  ,  parce  que  l’impression  que  les  molécules  odorantes 
font  sur  l’organe  est  d’autant  plus  forte ,  que  ces  molécules 
sont  en  plus  grand  nombre ,  et  que  ce  nombre  varie  selon  la 
distance  à  laquelle  on  sc  trouve  du  corps  odorant.  Du  reste  , 
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ce  sens  est  le  moins  parfait  de  tous  chez  l’homme  ,  quoiqu’h 
son  égard  nous  soyons  encore  mieux  partagés  que  ne  le  sont 
beaucoup  d’animaux. 

La  volonté  peut  commander  à  l’odorat ,  aussi  bien  qu’aux 
autres  sens.  De  là  vient  qu’on  l’a  distingué  en  passif  et  eu  ac¬ 
tif.  Ce  dernier  constitue  ce  qu’on  appelle  le  Jlairer.  Il  exige , 
outre  les  conditions  générales ,  l’action  des  appareils  muscu¬ 
laires  propres  à  rapprocher  l’orgàne  du  sens  et  le  corps  odo¬ 
rant  l’un  de  l’autre,  c’est-à-dire  l’action  de  l’organe  de  la  pré¬ 
hension  ,  qui  approche  l’objet  odorant  du  nez ,  de  l’action  de 
la  tête,  qui  conduit  le  nez  près  de  l’objet,  et  des  inspirations, 
qui ,  au  lieu  de  se  succéder  machinalement  et  dans  la  seule 
vue  de  la  respiration,  se  pressent,  se  prolongent,  afin  que 
l’air  odorant  s’introduise  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales,  et  que  son  contact  sur  la  membrané  muqueuse  soit 
le  plus  long  possible.  Cet  odorat  actif  est  susceptible  d’éduca¬ 
tion  ,  et ,  par  la  culture  ,  il  peut ,  comme  tous  les  autres  sens, 
acquérir  un  assez  haut  degré  de  perfection. 

Les  lésions  de  l’odorat  sont  l’exaltation,  la  diminution,  la 
perte  et  la  privation  congéniale  de  ce  sens. 

L 'anosmie  ,  olfactûs  amissio  ,  congéniale  est  excessivement 
rare.  Deschamps  fils  en  a  observé  un  cas ,  Breschet  un  autre. 
*Le  sujet  observé  par  Breschet  est  né  d’un  père  presqu’entière- 
ruent  privé  de  l’odorat;  il  en  est  lui-même  absolument  dé¬ 
pourvu  ;  il  a,  pour  les  fleurs  une  aversion  qui  s’étend  aux 
femmes  qui  s’en  parent ,  aux  hommes  qui  les  étudient  ;  dans 
les  diverses  espèces  de  tabacs ,  il  ne  distingue  que  la  grosseur 
plus  ou  moins  grande  de  leurs  molécules  ;  quoiqu’il  en  prenne 
habituellement  ,  il  éternuerait  constamment  s’il  ne  prenait 
des  précautions;  c’est  chez  lui  une  habitude  et  non  un  goût. 
La  moutarde  lui  occasione  un  vif  sentiment  de  picotement 
au  nez  ;  les  gaz  les  plus  fétides  ne  l’incommodent  point  par 
leur  odeur  ,  mais  ceux  qui  recèlent  de  l’ammoniaque  en 
grande  quantité  irritent  sa  membrane  pituitaire.  Ainsi ,  chez 
lui  cette  membrane  n!est  nullement  olfactive ,  elle  n’est  que 
muqueuse  ,  sécrétoire ,  pituitaire ,  mais  non  paralysée.  Chez 
le  sujet  observé  par  Deschamps,  tout  air  fétide  produisait  un 
malaise  dans  les  organes  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  quelques  personnes  qui,  à  la  suite  du  typhus 
avaient  perdu  l’odorat,  et  qui  étaient  absolument  dans  le  même 
cas  que  les  deux  sujets  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’en  pareil  cas  la  membrane  muqueuse  bronchi¬ 
que  remplace  la  membrane  muqueuse  nasale  dans  ses  fonctions, 
car  on  sait  que  les  odeurs  fétides  occasionent  un  malaise  re¬ 
marquable  dans  la  poitrine  chez  tous  les  sujets  très-irritables. 

L’anosmie  a  lieu  dans  le  coryza ,  dure  autant  que  lui ,  et 
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quelquefois  se  perpétue  quand  le  coryza  se  répète  fréquemment, 
ou  passe  à  l’état  chronique.  Il  y  a  perte  de  l’odorat  toutes  les 
fois  que  la  membrane  muqueuse  pituitaire  est  le  siège  d’un 
ulcère  étendu.  On  observe  encore  l’anosmie  chez  les  hommes 
qui  passent  leur  vie  au  milieu  d’odeurs  infectes  qui  épuisent 
ou  émoussent  chez  eux  l’irritabilité  des  nerfs  olfactifs,  comme 
les  cureurs  de  puits  et  d’égoûts  ,  les  garçons  d’amphithéâtres  , 
les  balayeurs  des  rues  ;  chez  les  personnes  dont  les  fosses  na¬ 
sales  sont  bouchées  par  un  polype;  et  enfin  dans  des  maladies 
cérébrales  avec  stupeur.  Baillou  l’a  vue  dépendre  d’un  abcès 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  d’une  carie  des  os 
cthmoïde  et  frontal;  Garnier,  d’une  concrétion  très-dure  à  la 
base  du  cerveau  ;  Coder  ,  d’une  tumeur  à  la  base  de  ce  vis¬ 
cère  ;  Schneider ,  Rolfinck  et  Magninus  ,  de  l’absence  congé- 
niale  des  nerfs  olfactifs. 

L’aberration  ou  la  dépravation  de  l’odorat  est  indiquée 
comme  symptôme  de  la  chlorose  et  de  l’hystérie ,  comme  phé¬ 
nomène  de  l’état  de  grossesse;  on  voit  en  effet  de  jeunes  filles 
et  des  femmes ,  qui  ,  en  même  temps  qu’elles  appètenl  des 
mets  extraordinaires ,  et  même  se  repaissent  de  substances  non 
alimentaires  ,  recherchent  les  odeurs  fortes ,  fétides  ,  et  même 
les  plus  désagréables.  On  prétend  voir  là  une  perversion  de  la 
sensibilité  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  chez  elles  l’odo¬ 
rat  est  d’une  finesse  inaccoutumée  ,  ce  qui  nous  fait  penser 
qu’il  suffit  de  l’exaltation  de  ce  sens  pour  donner  lieu  aux 
apparences  de  perversion  dont  nous  venons  de  parler. 

L'exaltation  de  l’odorat  est  peu  commune.  On  l’observe 
chez  les  personnes  naturellement  irritables  ,  dont  le  cerveau 
est  habituellement  excité  par  l’étude  ,  par  l’exaltation  des  dé¬ 
sirs  ,  par  les  excès  vénériens  ;  mais  alors  c’est  un  symptôme 
,  d’un  commencement  de  maladie  du  cerveau,  et  non  de  la  mem¬ 
brane  olfactive ,  ni  même  des  épanouissemens  nerveux  qui 
servent  à  l’olfaction. 

OEDÈME,  s.  un,  cedema ,  plilegmatia ,  leucophlegmqtia , 
œdemasorea;  hydropisie  partielle  du  tissu  cellulaire;  surabon¬ 
dance  locale  des  liquides  séreux  que  contient  naturellement  le 
tissu  cellulaire;  anasarque  partielle.  Ces  trois  définitions  de 
l’œdème  ne  sont  pas  tout-à-fait  identiques,  car,  dans  certains 
cas,  on  ne  peut  dire  que  l’oedème  soit  une  hydropisie,  dans 
celui  par  exemple  des  paupières  après  un  sommeil  prolongé, 
ou  des  pieds  à  la  suite  d’une  marche  forcée  suivie  d’un  repos 
momentané.  Ce  n’est  pas  non  plus,  rigoureusement  parlant, 
une  hydropisie,  que  l’œdème  qui  est  la  suite  d’un  érysipèle 
ou  de  toute  autre  inflammation.  C’est ,  au  contraire ,  une  véri¬ 
table  hydropisie  que  l’œdème  qui  se  manifeste  aux  pieds,  aux 
cuisses,  aux  mains,  aux  parois  de  la  poitrine,  aux  pàupièrcs. 
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dans  le  début  de  l’anasarque  primitive  ou  secon  daire.  Sans  doute^ 
il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  ces  divers  étals;  cepen¬ 
dant  il  s’en  faut  qu’ils  soient  également  intéressans  sous  le  rap¬ 
port  pratique.  L’œdème  hydropique  est  seul  rebelle  au  traite¬ 
ment  ,  comme  toutes  les  hydropisies;  il  va  toujours  en  aug¬ 
mentant  et  les  moyens  locaux  sont  de  peu  d’utilité;  tandis  que 
l’œdème,  effet  d’un  exercice  forcé,  du  sommeil,  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë  du  tissu  cellulaire,  diminue  peu  à  peu,  et  guérit 
le  plus  souvent  par  la  seule  influence  du  temps.  Il  en  est  de 
même  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  appelé  phlegmatia  gravidarum.  De  quelqu’espèce,  au 
reste,  que  soit  l’œdème,  on  le  reconnaît  toujours  aux  mêmes 
caractères  :  la  partie  est  tuméfiée,  ses  enfoncemeus  se  remplis¬ 
sent,  elle  s’arrondit,  la  couleur  de  la  peau  n’est  point  changée, 
excepté  dans  le  cas  où  il  y  a  eu  inflammation,  préalable,  car 
alors  elle  devient  parfois  bleuâtre;  il  n’y  a  poiut  de  douleur; 
loin  d’y  avoir  de  la  chaleur,  la  partie  est  froide  relativement 
aux  autres;  on  la  réchauffe  difficilement  et  pour  peu  de  temps; 
elle  conserve  l’impression  du  doigt,  et  c’est  là  le  caractère 
univoque  de  l’œdème. 

H .Sauvages,  dont  les  rapprochement  n’ont  pas  toujours  été 
bizarres,  considérait  comme  autant  d’espèces  d’œdèmes  : 

Celui  qui  caractérise  le  commencement  de  i’anasarque; 

,Le  gonflement  des  membres  qui  a  lieu  dans  l’hystérie,  gon¬ 
flement  qui  n’est  pas  encore  bien  connu,  mais  qui,  à  coup  sûr, 
n’est  poiut  de  l’œdème,  car  les  parties  gonflées  ne  conservent 
pas  l’impression  du  doigt; 

L’œdème  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices,  qui 
suit  la  suppression  des  lochies,  celle  du  lait,  ou  la  métrite,etqui 
est  accompagné  de  douleur,  ce  qui  annonce  une  inflammation 
dont  il  sera  bientôt  fait  mention; 

L’enflure  des  jambes  chez  les  femmes  enceintes; 

L’œdème,  suite  de  métastase; 

L 'œdématié  ulcéreuse,  c’est-à-dire  l’état  morbide  si  com¬ 
mun  dans  lequel  les  jambes  sont  enflées  souvent  à  un  degré 
excessif  et  ulcérées ,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  à’ ulcère  ato-, 
nique ,  parce  que  l’inflammation  qui  détermine  l’ulcération 
s’établit  dans  des  tissus  où  la  circulation  paraît  être  languis¬ 
sante  ; 

L 'œdème  malabarique  et  V oedème  éle'phantin,  c’est-à-dire 
la  lèpbè  des  Arabes  ,  ou  l’ élèphantiasis  ; 

L’infiltration  séreuse  transparente,  qui  s’étend  jusqu’aux 
grandes  lèvres  chez  les  femmes  enceintes,  et  oblige  à  faire  des 
scarifications; 

\d œdème  exantliêmateux ,  qui  succède  à  la  variole  ,  à  la 
miliaire  et  à  la  rougeole  ; 
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Enfin,  la  pldegmatie  de  Delos,  ou  la  lèpre  blanche. 

11  serait  fort  utile  d’étudier  comparativement,  et  le  scalpel 
à  la  main,  l’état  des  parties  œdémateuses  dans  chacune  de  ces 
maladies:  alors  seulement  on  aurait  une  idée  exacte  de  l’œdème 
et  de  ses  diverses  nuances;  c’est  par  des  travaux  de  ce  genre 
qu’on  parviendrait  à  savoir  quelles  sont  les  altérations  orga¬ 
niques  le  plus  directement  liées  à  l’atonie. 

Pour  nous  restreindre  dans  la  signification  la  plus  usuelle  ’ 
du  mot  œdème,  nous  devons  dire  que  celui  qui  n’est  qu’une 
partie  de  l’anasarque,  doit  être  traite  comme  celle  hydropi- 
sie  ;  que  celui  qui  dépend  d’une  ligature  appliquée  à  un  mem¬ 
bre  se  dissipe  après  que  l’obstacle  a  cessé  ;  que  celui  qui  est  la 
suite  de  l’inflammation  disparaît  sans  qu’on  soit  obligé  d’em¬ 
ployer  aucun  moyen,  si  ce  n’est  pour  hâter  la  résorption;  ces 
moyens  sont  un  bandage  compressif,  méthodiquement  appli¬ 
qué,  et  de  moins  en  moins  serré  a  mesure  qu’on  se  rapproche 
du  centre  de  la  circulation,  et  les  topiques  toniques  ou  as- 
tringens. 

L’œdème  des  viscères  est  encore  peu  connu.  Hippocrate  dé¬ 
signait  sous  ce  nom  l’inflammation  avec  ramollissement  du 
cerveau,  sans  avoir  aucune  idée  exacte  de  l’état  de  ce  viscère. 
Laënnec  a  décrit  avec  soin  l’œdème  du  poumon,  dont  nous 
parlerons  à  l’occasion  de  cet  organe.  Bayle  a  donné  le  nom 
d’œdème  de  la  glotte  à  l’infiltration  séreuse,  angine  œdéma¬ 
teuse ,  qui  est  le  résultat  assez  peu  fréquent  de  l’angine  laryn¬ 
gée,  c’est-à-dire  de  la  laryngite.  L’œdème  du  derme  chevelu 
est  ce  qu’on  appelait  autrefois  hydrocéphale  externe. 

L’œdème  intéresse  le  pathologiste,  comme  signe  dans  plu¬ 
sieurs  maladies:  au  crâne,  et  sur  toute  autre  partie  du  corps 
dans  laquelle  la  peau  recouvre  un  os,  il  indique  une  contusion, 
quand  il  est  très-circonscrit  ;  aux  paupières,  il  est  un  signe  de 
la  lenteur  de  la  circulation,  et  même  d'hydropisie  du  thorax, 
quand  il  s’étend  à  la  face  et  surtout  aux  membres  supérieurs; 
à  la  poitrine,'  il  indique  une  collection  séreuse,  purulente  ou 
sanguine;  aux  membres  inférieurs,  une  collection  séreuse ; 
dans  le  péritoine  ,  un  obstacle  à  la  circulation  ;  dans  un 
des  viscères  de  l’abdomen,  une  compression  des  troncs  vei¬ 
neux  qui  rapportent  le  sang  des  membres  inférieurs  :  bien 
entendu  qu’il  ne  faut  jamais  établir  l’existence  de  ces  diverses 
affections  sur  le  vu  de  ce  symptôme,  et  ne  point  oublier  que 
l’œdème  peut  être  l’effet  d’une  cause  dont  l’action  a  été  pure¬ 
ment  local  et  n’existe  plus. 

oedème  (art  vétérinaire).  Cette  tuméfaction  paraît  quelque¬ 
fois  résulter  de  la  simple  fatigue  des  organes,  comme  l’œdème 
qui  vient  aux  jambes  des  vieux  chevaux.  D’autres  fois  il  ,se 
développe  à  la  suite  des  maladies  longues.  En  général,  il  se 
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prononce  de  préférence  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire 
est  abondant  et  lâche  :  à  la  surface  de  l’abdomen  et  du  ventre, 
aux  bourses,  aux  environs  des  mamelles  et  du  membre,  au 
bas  des  jambes,  aux  paupières,  et  fréquemment  au  scrotum, 
après  la  castration.  De  même  on  le  rencontre  aux  jumens ,  en 
avant  des  mamelles,  peu  de  temps  avant  le  part;  c’est  ce  <Jbe 
quelques  nourrissedrs  appellent  avant-lait.  C’est  aussi  un 
œdème  qu’on  doit  reconnaître  dans  l’enflure  sous  le  larynx, 
vulgairement  appelée  bouteille  ou  bourse,  qui  vient  aux  bêtes  à 
laine  affectées  de  la  pourriture,  maladie  dans  laquelle  le  système 
vasculaire  et  l’appareil  digestif  sont  manifestement  intéressés. 
A  l’autopsie  cadavérique  des  animaux  morts  de  ces  altérations 
pathologiques  internes  ,  on  trouve  quelquefois  des  œdèmes 
dans  l’intérieur  des  cavités  splanchniques,  dans  l’abdomen, 
sous  le  péritoine,  dans  la  poitrine,  sous  la  plèvre  et  dans  le 
médiaslin;  ils  accompagnent  aussi  les  hydropisies  du  péri¬ 
toine  et  des  plèvres. 

Dans  les  chevaux  d’un  tempérament  lymphatique  ,  l’œdème 
se  développe  facilement  aux  extrémités,  surtout  les  posté¬ 
rieures,  autour  des  boulets  et  des  canons.  Les  jambes  s’en¬ 
flent  dans  le  repos,  et  cette  enflure  se  dissipe  par  l’exercice  et 
le  travail.  En  .Hollande  et  dans  nos  déparlemens  septentrio¬ 
naux  ,  où  les  pâturages  sont  humides  et  les  plaines  environnées 
d’étangs  et  de  marais,  les  animaux  qui  habitent  ces  terroirs, 
et  particulièrement  les  chevaux,  sont  fort  sujets  à  l’enflure  des 
jambes,  à  la  production  de  laquelle  concourent  encore  la  mal¬ 
propreté  de  l’écurie  et  de  l’animal,  la  mauvaise  qualité  des 
fourrages,  l’impureté  des  eaux  qui  servent  de  boissons  ,  et  le 
long  séjour  dans  des  écuries  remplies  de  fumier  et  d’urine. 

Les  œdèmes  passent  pour  n’être  pas  toujours  faciles  h  gué¬ 
rir,  surtout  quand  ils  sont  récens  :  peut-être  n’a-l-on  pas  assez 
exactement  apprécié  ce  qu’ils  sont  véritablement,  des  effets 
sympathiques,  et  ne  s’est-on  pas  assez  attaché  à  prévenir  la 
conversion  des  altérations  d’où  ils  dérivent  en  celles  qui  les 
constituent.  Toutefois,  l’œdème  qui  procède  d’une  contusion, 
d’une  opération,  d’une  ligature,  etc.,  se  dissipe  de  lui-même 
lorsque  la  cause  ne  subsiste  plus.  C’est  toujours  aux  extré¬ 
mités  qu’il  est  îe  plus  difficile  à  traiter,  attendu  la  position 
verticale. 

L’ oedème  n’étant  le  plus  souvent  que  le  symptôme  secon¬ 
daire  d’une  autre  maladie,  c’est  celle-ci  qu’il  faut  avant  tout 
distinguer;  il  ne  peut  se  guérir  qu’avec  elle,  et  par  conséquent 
il  n’exige  pas  ordinairement  de  traitement  particulier.  Cepen¬ 
dant,  il  arrive  que  l’œdème  persiste,  bien  que  la  maladie  ait 
cessé;  cela  dépend  d’une  faiblesse  locale  des  parties;  l’on  y 
remédie  par  des  frictions  sèches,  des  fumigations  aromatiques, 
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des  frictions  spirilueuses  ,  surtout  celles  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  des  applications  de  vieille  argile,  de  terre  glaise  ou 
de  blanc  d’Espagne  délayés  dans  du  fort  vinaigre,  etc. -On 
y  ajoute  un  régime  diététique  bien  entendu,  tel  qu’un  exer¬ 
cice  ou  un  travail  modéré,  de  bons  alimens  en  petite  quan¬ 
tité  ,  le  pansement  fréquent  de  la  main ,  une  température 
douce,  etc.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  conseille  les 
scarifications,  les  taillades  jusqu’au  vif,  afin  de  donner  écou¬ 
lement  a  la  sérosité,  et  de  faciliter  par  là  le  dégorgement  du 
tissu  lamineux,  en  éliminant  le  fluide  qui  lui  est  presque  de¬ 
venu  étranger;  on  va  même  jusqu’à  proposer  le  feu  dans  les 
scarifications,  ou  de  passer  de  longs  sétons  d’un  bout  à  l’autre 
de  la  tuméfaction.  Si  ces  derniers  moyens  ont  quelquefois 
réussi,  ils  sont  loin  d’être  avantageux  dans  tous  les  cas,  et  sont 
tout  au  plus  applicables  dans  ceux  où  l’œdème  est  très-borné; 
s’il  est  très-étendu,  s’il  y  a  débilité  générale,  les  plaies  résul¬ 
tantes  de  ces  opérations  déterminent  une  inflammation  trop 
intense,  une  énorme  suppuration  à  laquelle  les  forces  vitales 
de  la  partie  ne  peuvent  suffire;  souvent  la  gangrène  survient , 
et  l’auimal  succombe.  11  en  arrive  de  même  des  applications 
locales  d’essence  de  térébenthine,  de  liniment  ammoniacal , 
d’euphorbe,  de  cantharides;  ces  excilans  directs  de  la  peau 
sont  trop  énergiques,  la  phlegmasie  qu’ils  suscitent  dans  l’or¬ 
gane  cutané  est  susceptible  de  devenir  promptement  gangré¬ 
neuse  et  de  mettre  fin  à  la  vie  du  malade.  Il  est  donc  préfé¬ 
rable  d’insister  sur  les  autres  moyens,  de  pratiquer  tout  au 
plus  des  scarifications  simples,  si  elles  paraissent  nécessaires 
(car  il  est  bon  d’y  regarder  à  deux  fois  avant  de  s’y  décider), 
et  de  s’en  tenir  là. 

Les  engorgemens  invétérés  que  l’on  voit  aux  extrémités  pos¬ 
térieures  de  quelques  chevaux  sont  des  œdèmes  auxquels  il  est 
souvent  impossible  de  remédier;' il  faut  leur  appliquer  de 
bonne  heure  le  traitement  des  eaux  aux  jambes,  dont  ils  sont 
fréquemment  une  suite.  Quand  on  a  trop  attendu,  il  ne  reste 
plus  qu’à  tenter  l’usage  des  moyens  précédons,  en  insistant 
sur  ceux  qui  paraissent  produire  des  effets  avantageux.  Des 
diurétiques  faibles,  même  de  légers  purgatifs  qui  agissent  sur 
la  dernière  portion  du  tube  intestinal,  ne  sont  pas  contre-in¬ 
diqués.  Des  sétons,  comme  dérivatifs,  placés  au  haut  des  fesses, 
ont  souvent  produit  du  bien. 

OEIL,  s.  m.,  oculus;  organe  de  la  vue. 

L’œil,  logé  dans  l’orbite,  occupe  la  partie  interne  et  un 
peu  antérieure  de  celte  cavité,  au  dehors  de  laquelle  il  fait 
une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  individus, 
quoique,  d’ailleurs,  il  ait  toujours  à  peu  près  le  même  vo¬ 
lume.  Sa  forme  générale  est  celle  d’un  sphéroïde  légèrement 
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déprimé  en  haut,  en  Las  et  sur  les  côle's,  et  offrant  !»  sa  partie 
moyenne  et  antérieure  une  convexité'  plus  marquée  que  dans 
les  autres  points  de  sa  périphérie.  Son  diamètre  n’est  pas  le 
même  dans  tous  les  sens;  d’avant  en  arrière,  il  a  dix  ou  onze 
lignes  d’étendue  ,  chez  l’adulte;  il  a  près  d’une  ligne  de  moins 
dans  les  autres  sens.  Ses  dimensions  sont  aussi,  généralement 
parlant,  moins  fortes  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

La  direction  du  globe  de  l’œil  ne  correspond  pas  à  celle  de 
l’orbite.  Son  axe  est  bien  parallèle  h  celui  de  l’œil  du  côté  op¬ 
posé,  mais  non  à  celui  de  l’orbite,  qui  est  oblique  en  dehors. 
De  celte  disposition ,  il  résulte  que  le  nerf  optique  s’implante 
en  dedans  de  l’œil,  et  non  à  sa  partie  moyenne,  parce  qu'il  se 
dirige  dans  le  même  sens  que  la  cavité  orbitaire. 

Quand  on  regarde  l’œil  de  profil,  il  paraît  composé  de  deux 
portions  de  sphères  d’un  diamètre  différent,  unies  l’une  h 
l'autre.  En  effet,  le  segment  antérieur,  qui  forme  à  peu  près 
le  cinquième  delà  totalité  du  globe,  a  un  diamètre  plus  petit 
que  le  postérieur. 

L’œil  est  le  plus  bel  ornement  de  la  figure  humaine,  l’or¬ 
gane  qui  contribue  le  plus  à  l’expression  de  la  physionomie. 
Il  présente  une  innombrable  quantité  de  variétés  individuelles 
relativement  à  sa  saillie  totale,  ou  à  celle  seulement  de  sa 
partie  antérieure.  Le  degré  d’ouverture  des  paupières,  et  l’éclat, 
qui  paraît  tenir  à  l’humeur  exhalée  par  la  conjonctive  ,  in¬ 
fluent  puissamment  sur.  le  jeu  et  l’expression  de  la  physio¬ 
nomie. 

L’œil  est  recouvert  en  grande  partie,  sur  le  devant ,  par  la 
conjonctive.  En  arrière,  et  dans  tout  son  contour,  il  répond 
aux  muscles  droits  et  obliques,  qui  s’y  terminent,  à  un  grand 
nombre  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  à  la  graisse  molle  qui 
remplit  tous  les  vides  de  l’orbite.  En  haut  et  en  dehors ,  la 
glande  lacrymale  repose  sur  lui.  En  bas  et  en  dedans,  la  ca¬ 
roncule  du  même  nom  l’avoisine.  Six  muscles,  quatre  droits 
et  deux  obliques,  le  mettent  eu  mouvement. 

Les  parties  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  des  mem¬ 
branes  et  des  humeurs.  Les  premières  sont  la  sclérotique,  la 
cornée,  la  choroïde,  I’iris  ,  la  rétine  et  I’hyaloïde  ;  les  se¬ 
condes,  l’humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  lè  corps  vitré.  Ja- 
cobson  a  découvert  en  outre  une  quatrième  humeur,  déjà,  il 
est  vrai,  indiquée  avant  lui  par  quelques  anatomistes  :  elle  se 
trouve  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  et  paraît  être  le  produit 
d’une  membrane  séreuse  interposée  entre  celles-ci.  Cette  hu¬ 
meur  augmente  parfois  de  quantité,  et  produit  alors  la  ma¬ 
ladie  h  laquelle  Scarpa  donne  le  nom  de  staphylome  posté¬ 
rieur.  Fojez  rétine  et  staphvlome. 

L’œil  paraît  de  fort  bonne  heure  dans  l’embryon.  On  Taper- 
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çoit  dès  la  quatrième  semaine  de  la  vie  utérine,  sous  lalonne 
d’un  point  noirâtre.  ^  cette  époque,  il  est  tout  entier  à  dé¬ 
couvert,  car  les  paupières  n’existent  pas  encore,  et  ne  com¬ 
mencent  à  se  montrer  que  dans  le  cours  de  la  dixième  semaine. 
Son  volume  total  demeure  long-temps  plus  considérable,  pro- 

Eortionnellemcnt,  qu’il  ne  l’est  durant  les  autres  périodes  de 
i  vie.  De  même  sa  convexité  antérieure  est  plus  prononcée 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards. 

II.  Les  contusions  de  l’œil  sont  des  lésions  souvent  très- 
graves.  Une  douleur  vive,  accompagnée  d’un  éblouissement 
considérable,  et  immédiatement  suivie  de  la  perte  plus  ou 
moins  prolongée  de  la  vue,  en  est  le  premier. effet.  Quelque¬ 
fois,  les  vaisseaux  intérieurs  de  l’œil  sont  déchirés,  du  sang 
s’épanche  dans  cet  organe,  et  se  mêle  à  ses  humeurs.  Celles-ci 
peuvent  être  confondues  de  manière  à  ce  que  la  vision  ne  se 
rétablisse  jamais.  Enfin,  la  contusion  est  susceptible  d’aller 
jusqu’à  déchirer)  la  sclérotique  ou  la  coruée,  et  à  vider 
complètement  l’œil.  Dans  tous  ces  cas,  une  inflammation  ai¬ 
guë  se  développe  bientôt,  et  s’accompagne  de  phénomènes 
d’autant  plus  al.armans,  que  le  coup  a  déterminé  des  désordres 
plus  profonds.  11  faut  alors  s’efforcer  de  prévenir  ou  de  com¬ 
battre  avec  énergie  l’irritation  des  parties  blessées.  Des  sai¬ 
gnées  générales ,  proportionnées  à  la  vigueur  du  sujet  et  à  la 
violence  de  la  percussion,  seront  immédiatement  pratiquées  ; 
l’œil  sera  couvert  d’une  compresse  trempée  dans  l’eau  végéto- 
minérale  froide ,  et  plus  tard  dans  des  liquides  émolljens;  on 
appliquera  des  sangsues  sur  Je  contour  inférieur  de  l'orbite  et  à 
la  région  temporale;  enfin,,  le  sujet,  placé  dans  un  apparte- 
ment  obscur,  et  maintenu  dans  le  repos  le  plus  parfait,  doit 
être  soumis  à  une  diète  sévère,  à  l’usage  de  boissons  délayantes, 
et  des  bains  de  pieds  jrritans  lui  seront  fréquemment  admi¬ 
nistrés.  Ce  traitement  doit  être  d’autant  plus  actif,  que  le  dé¬ 
sordre  est  plus  considérable.  Il  est  rare  qu’il  ne  soit  pas  suivi 
de  succès.  L’inflammation  étant  dissipée,  il  convient  de  favo¬ 
riser  l’absorption  des  dernières  portions  du  sang  épanché,  au 
moyen  des  résolutifs,  et  de  combattre  méthodiquement  les 
lésions  variées  qu’elle  peut  laisser  après  elle.  Il  est  remarquable 
que  les  grains  de  plomb  les  moins  volumineux,  lancés  par  les 
armes  b. feu,  suffisent,  lorsqu’ils  frappent  l’œil,  même  sans  y 
déterminer  de  plaies  apparentes,  pour  y  provoquer  un  ébran¬ 
lement  considérable  et  rapide,  qui  se  propage  à  la  rétine  ainsi 
qu’au  nerf  optique,  et  occasione  fréquemment  des  amauroses 
incurables.  Demours  et  Boyer  ont  rapporté  plusieurs  obser¬ 
vations  de  ce  genre. 

Lorsque,  malgré  le  traitement  le  plus  couvcnable  et  le  plus 
actif,  les  contusions  de  l’œil  sont  suivies  d’un  gonflement 
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énorme,  de  douleurs  intolérables,  de  fièvre  vive  ,  de  céphalal¬ 
gie  opiniâtre,  d’agitation,  de  délire,  etc.,  il  est  presqu’im- 
possible  de  conserver  l’organe,  et  l’on  est  obligé' de  le  vider 
au  moyen  d’une  incision  faite  à  fai  cornée,  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  de  l'extraction  de  la  cataracte.  Les  membranes  ayant,  aus¬ 
sitôt  apres  l’opération,  cessé  d’être  distendues,  l’irritation  se 
dissipe;  l’œil,  revenu  sur  lui-même,  se  transforme  en  un  moi¬ 
gnon  mobile  qui  peut  aisément  supporter  un  œil  d’émail. 

Les  piqûres  superficielles  de  l’œil  sont  rarement  suivies 
d’accidens  très-graves;  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie 
s’oppose  à  la  sortie  des  humeurs  oculaires,  et  la  cicatrice  peut 
être  aisément  obtenue.  Lorsque  l’instrument  a  profondément 
pénétré,  la  blessure  est  presque  toujours  suivie  de  l’inflamma¬ 
tion  la  plus  intense.  Cet  accident  est  beaucoup  moins  à  re¬ 
douter  à  la  suite  des  divisions  faites  par  les  corps  tranchans; 
mais  alors  aussi  les  humeurs  peuvent  plus  facilement  s’écouler 
au  dehors,  l’œil  se  vider  et  la  vision  être  abolie.  Dans  tous 
ces  cas,  il  faut  recourir  au  traitement  antiphlogistique  et  ré¬ 
vulsif  indiqué  plus  haut  ;  et  bien  que  la  sortie  delà  plus  grande 
partie  du  corps  vitré  détermine  la  cécité,  il  arrive  cependant 
quelquefois,  chez  des  sujets, où  l’on  croyait  d’abord  un  tel  résul¬ 
tat  impossible,  que  l’humeur  aqueuse  se  régénérant  après  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie,  l’œil  recouvre  sa  forme,  son  aspect  et 
même  l’exercice  plus  ou  moins  complet  de  ses  fonctions.  Lorsque 
la  solution  de  continuité  de  l’œil  est  tellement  située,  que  la  pau¬ 
pière  supérieure  s’engage  entre  ses  bords  :  Boyer  conseille  de 
maintenir  cet  organe  élevé  au  moyen  d’emplâtres  agglutinalifs. 
Cette  conduite  aurait  le  grave  inconvénient  de  laisser  l’œil  à 
nu,  exposé  au  contact  de  l’air  et  à  l’action  immédiate  des  to¬ 
piques;  ce  qui  ne'  manquerait  pas  d’augmenter  l’irrilation, 
et  de  la  porter  au  plus  haut  degré.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  nous  semble  plus  rationnel  d’abaisser  le  voile  palpébral,  en 
relevant  sous  lui  le  lambeau  de  la  cornée  aü  moyen  d’un  stylet 
mousse,  et  de  prévenir  ses  mouvemens  d’élévation,  en  le 
fixant  avec  des  bandelettes  agglutinatives  contre  la  paupière 
inférieure.  Cette  conduite  serait  manifestement  plus  rationnelle 
que  l’autre. 

Les  corps  e'trangers,  tels  que  les  grains  de  plomb,  les  débris 
de  verre,  les  bouts  d’épée,  etc.,  qui  sont  demeurés  dans  l’œil, 
doivent  constamment  eu  être  extraits  le  plus  tôt  possible.  Si 
la  plaie  n’était  pas  assez  large  pour  permettre  à  ces  corps  de 
sortir  ou  d’être  saisis,  il  faudrait  l’agrandir  avec  le  couteau 
à  cataracte,  et  procéder  ensuite  à  leur  extraction.  Demours 
rapporte  un  cas  où  lasortie  d’une  brochettede  fer  qui  s’étaitbri- 
sée  après  avoir  pénétré  dans  l’orbite  ,  fut  immédiatement  suivie 
de  convulsions  et  de  la  mort.  Mais  un  tel  exemple  ne  sau- 
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rail  entraîner  la  conséquence  qu’il  faut  généralement  aban¬ 
donnera  eux-mêmes  les  corps  dont  il  s’agit.  Leur  présence  pour¬ 
rait  plus  sûrement  que  leur  extraction  occasioner  des  accidens. 
Quoiqu’on  sache  qu’en  retirant  quelques  morceaux  d’armes 
demeurés  dans  la  poitrine,  des  hémorragies  mortelles  ont  eu 
lieu ,  personne  n’a  jusqu’à  présent  établi  en  principe  qu'il  soit 
convenable  de  les  abandonner  à  eux-mêmes. 

Une  des  affections  de  l’œil  les  plus  obscures  dans  leurs 
causes  et  les  plus  rebelles  aux  efforts  de  l’art,  est  l 'atrophie 
de  cet  organe.  11  ne  s’agit  pas  ici  du  mouvement  par  lequel 
les  membranes  oculaires  reviennent  sur  elles-mêmes  après  la 
sortie  des  humeurs  qui  les  distendaient,  mais  de  la  diminution 
graduelle  du  volume  de  l’oeil,  après  les  simples  contusions,  ou 
même  saris  cause  déterminante  appréciable.  On  voit  alors  l’or¬ 
gane  s’affaisser,  rentrer  dans  l’orbite,  l’iris  se  rider,  la  cornée 
devenir  moins  convexe  et  paraître  moins  large  ;  la  vision  s’af¬ 
faiblit  rapidement,  et  cesse  bientôt  de  pouvoir  être  exécutée  J 
enfin,  l’œil  se  réduit  à  un  moignon  mobile  et  insensjble  au 
fond  de  l’orbite.  11  faut  alors  s’efforcer  de  remonter  aux  causes 
de  la  maladie,  afin  de  les  combattre;  employer  les  révulsifs 
les  plus  puissans,  et  même  les  saignées  locales.  Il  est  rare  que 
l’on  obtienne  quelque  succès,  et  une  fois  commencée,  l’atro¬ 
phie  de  l’œil ,  dont  nous  avons  récemment  observé  un  exemple, 
ne  s’arrête  que  quand  l’organe  est  complètement  détruit. 

Le  cancer  de  l’œil  présente  plusieurs  variétés  qu’il  est  im¬ 
posant  d’examiner  et  de  décrire.  Quelquefois,  cette  maladie 
débute  par  la  phlogose,  l’érOsiou  et  la  dégénérescence  de  la 
surface  externe  de  l’organe.  Une  ophthalmie  plus  ou  moins 
aiguë,  exaspérée  par  l’application  continuelle  et  intempestive 
de  substances  irritantes  en  est  la  cause  ou  l’origine.  Dans  ces 
cas,  qui  sont  les  plus  rares,  il  s’élève  ordinairement  de  la 
cornée  des  fongosités  rougeâtres,  saignantes,  qui  pullulent 
entre  les  paupières,  écartent  ces  organes,  fournissent  une  sanie 
âcre  et  ichoreuse  ,  et  occasionerit  une  horrible  difformité.  Alors 
la  destruction  de  l’œil  s’opère  de  dehors  en  dedans,  et  envahit 
successivement  toutes  les  membranes  oculaires  jusqu’au  nerf 
optique,  eu  même  temps  qu’elle  se  propage  aux  paupières  et 
les  détruit,  Ces  caqcers  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  autres 
parties  du  corps;  ils  sont  le  résultat  des  mêmes  causes  irri¬ 
tantes  ,  et  la  terminaison  des  phlegmasies  ou  des  ulcérations 
exaspérées  par  les  slimulans.  ' 

Une  autre  variété  de  l’affeclion  cancéreuse  de  l’œil  est  celle 
qui  consiste  dans  le  développement  d’un  fougus  médullaire 
dans  les  parties  profondes  de  cet  organe.  C’est  à  tort  que  les 
chirurgiens  anglais,  à  qui  l'on  doit  de  précieuses  observations 
sur  cette  maladie ,  lui  ont  donné  le  nom  de  fongus  hémalode. 


*536,.  OEIL 

Ainsi  que  l’à  fait  observer  Maunoir,  ces  deux  genres  d'altéra¬ 
tions  ont  des  caractères  anatomiques  parfaitement  distincts,  et 
c’est  au  tissu  cancéreux  qu’il  faut  rapporter  celle  qui  nous  occupe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fongus  médullaire  ou  encéphaloïde 
de  l’œil  peut  atteindre  les  sujets  de  tous  les  âges;  il  semble 
même,  d’après  les  observations  de  Desault  et  de  Wardrop , 
plus  commun  chez  les  enfans  ou  les  adolescens,  que  chez  les 
adultes.  Ses  causes  sont  fréquemment  obscures,  et  quelquefois 
impossibles  à  déterminer.  Cependant,  on  l’a  vu  se  développer 
h  la  suite  des  contusions  de  l’œil,  des  ophlhalmies  chroniques 
exaspérées,  ou  d’autres  maladies  dit  même  genre,  et  tout  porte 
à  croire  que,  dans  les  autres  cas,  il  dépend,  comme  dans  ceux-' 
ci,  de  l’irritation  des  parties  de  l’organe  les  plus  profondes, 
telles  que  la  rétine  ou  la  choroïde.  Les  ophlhalmies  internes 
naissent  quelquefois  d’une  manière  presqu’insensibie ,  à  la  suite 
du  travail  prolongé  des  yeux,  et  il  est  vraisemblable  que  c’est 
à  elles  que  sont  dues  les  productions  morbides  dont  il  s’agit; 
car  le  cancer  ne  naît  pas  spontanément ,  et  sans  irritation  an¬ 
térieure,  à  l’œil  plus  facilement  que  dans  les  autres  organes 
de  l’économie.  Les  symptômes  qui  accompagnent  les  premiers 
développemcns  du  fongus  oculaire  cérébriforme  démontrent 
d’ailleurs  l’exactitude  de  notre  opinion. 

Un  sentiment  habituel  de  fatigue  et  de  pesanteur  h  l’œil;  . 
dans  quelques  occasions,  des  douleurs  fixes  et  presque  perma¬ 
nentes  au  côté  correspondant  du  crâne,  se  manifestent  d’abord, 
et  avant  qu’aucune  altération  matérielle  puisse  être  aperçue  dans 
l’organe  affecté.  La  lumière  produit  une  impression  douloureuse; 
l’œil  se  couvre  facilement  de  larmes;  un  prurit  incommode  s’y 
fait  souvent  sentir.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
douleurs,  qui  étaient  d’abord  passagères,  deviennent  plus  te¬ 
naces;  elles  sont  aiguës,  lancinantes,  presque  continuelles.  Le 
globe  oculaire  se  tuméfie;  la  sclérotique  perd  sa  blancheur 
normale,  et  des  élévations  .plus  ou  moins  multipliées  s’y  font 
remarquer.  La  tumeur,  qui  donnait  d’abord  au  fond  de  l’œil 
une  couleur  obscure,  puis  jaunâtre,,  et  enfin  verdâtre  et  livide , 
s’avance  graduellement  vers  la  chambre  antérieure,  détruisant 
<  dans  sa  marche  tout  ce  qui  se  trouve  devant  elle.  La  cornée, 
déjà  irritée  et  quelquefois  devenue  opaque,  s’ulcère  enfin  à  son 
tour,  et  donne  passage  au  fongus,  qui  bientôt  se  développe 
au  dehors,  donne  issue  à  une  sanie  ichoreuse  et  fétide,  et  sem¬ 
ble  se  détruire  par  lambeaux  détachés  successivement  de  sa  sur¬ 
face.  Les  paupières  contractent  souvent  des  adhérences  avec 
l’œil  tuméfié  ,  qui  se  les  applique  avec  force  ,  et  partagent  sa 
désorganisation.  Quelquefois  là  tumeur  sort  k  travers  la  sclé¬ 
rotique.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,-Ies  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  partie  supérieure  du  cou,  ceux  qui  entourent  la 
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parotide  et  la  base  de  lamâchoire  se  tuméfient  et  deviennent  dou¬ 
loureux.  Une  fièvre  hectique  intense  se  développe,  et  le  sujetsuc- 
combe  très-promptement,  si  l’art  ne  détruit  les  parties  affectées. 

Le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  assez  ordinairement  le  siège 
primitif  du  fongus  médullaire  de  l’œil.  Lorsque  la  tumeur  est 
encore  à  sa  naissance,  elle  se  montre  entourée  des  membranes 
voisines,  qui  sont  intactes;  plus  lard,  elle  confond  dans  sa 
masse  toutes  les  parties  qui  se  sont  trouvées  en  contact  avec 
elles.  Quoiqu’elle  soit  formée  d’un  tissu  mou,  semblable  à 
celui  du  cerveau,  elle  presse  cependant  quelquefois  les  parois 
osseuses  de  l’orbite  et  les  érodes.  Souvent  le  nerf  optique,  dé¬ 
truit  par  ses  ravages,  semble  lui  servir  de  conducteur  pour  la 
faire  pénétrer  jusqu’au  cerveau.  Il  n’est  pas  rare  d’y  rencon¬ 
trer  de  la  MÈLANOSE. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  d’autant  plus  défavorable, 
qu’elle  a  depuis  plus  loryg-temps  commencé,  que  te  volume 
de  la  tumeur  est  plus  grand,  et  que  le  sujet  affecté  est  plus 
avancé  en  âge.  L’extirpation  des  parties  envahies  par  les  can¬ 
cers  de  l’œil,  est  le  seul  moyen  de  guérison  qui  resic  au  ma¬ 
lade.  Il  faut  y  recourir  aussitôt  que  la  dégénérescence  est  bien 
caractérisée,  et  toutes  les  fois  que  l’on  a  la  certitude  de  pou¬ 
voir  emporter  par  l’opération  la  totalité  du  mal.  Si  la  maladie 
marche  avec  lenteur,  on  peut  toutefois  essayer  de  lui  opposer 
les  saignées  locales,  les  applications  émollientes,  et  tous  les 
moyens  indiqués  pour  combattre  les  phlegmasies  chroniques. 
Maunoir  rapporte  l’observation  d’une  guérison  obtenue  par  ce 
traitement,  chez  un  sujet  dont  l’œil  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  du  développement  des  fongus  cérébriformes. 

L 'extirpation  des  cancers  extérieurs  de  l’œil  peut  être  quel¬ 
quefois  exécutée  sans  emporter  la  totalité  de  l’organe  affecté. 
Ainsi ,  la  résection  d’une  partie  de  la  cornée  ou  de  la  moitié 
antérieure  de  la  sclérotique  peut  suffire ,  lorsque  la  maladie 
consiste  eu  des  fongosités  nées  dé  ces  parties,  et  qui  font  saillie 
entre  les  paupières.  Il  faudrait,  dans  ces  cas,  s’assurer  d’abord 
de  l’étendue  du  pédicule  de  la  tumeur,  puis  la  saisir  avec  une 
airigne,  l’attirer  légèrement  en  avant,  et  la  détacher  en  coupant 
eirculaireraent  à  sa  base,  et  dans  les  parties  saines,  tous  les 
tissus  qui  ont  des  connexions  intimes  avec  elle.  L’œil  se  vidant 
aussitôt ,  il  ne  resterait  plus  qu’à  combattre  l'inflammation 
traumatique,  dont  l’opération  serait  inévitablement  suivie. 

G.  Bartisch  proposa,  le  premier,  en  t553,  l’extirpation  de' 
la  totalité  de  l’oeil.  Il  conseilla  d’y  procéder  au  moyen  d’une 
sorte  de  cuiller  tranchante,  assez  large,  et  propre  à  isoler  le 
globe  dans  l’orbite ,  ainsi  qu’à  l’attirer  au  dehors.  Fabrice  de 
Hilden  substitua  à  ce  procédé  l’usage  d’un  bistouri  mousse 
recourbé  sur  le  pial,  dont  l’action  devait  être  beaucoup  plus 
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facile;  Louis,  enfin,  e'iablit  les  véritables  principes  fie  ceile 
grave  opération. 

Le  sujet  étant  assis  et  maintenu  comme  s’il  s’agissait  de 
l’opération  de  la  cataracte,  le  chirurgien  divise  d’abord  l’angle 
externe  des  paupières  ,  afin  d’augmenter  l’écartement  de  ces  or¬ 
ganes.  La  paupière  inférieure  étant  ensuite  abaissée,  le  praticien 
enfonce  un  bistouri  droit  ordinaire  au  côté  externe  de  l’oeil,  et  le 
porte  en  dedans,  en  suivant  le  rebord  inferieur  de  l’orbite, 
de  manière  à  couper  du  même  coup  la  conjonctive  et  l’attache 
du  muscle  petit  oblique  près  de  son  insertion  aux  os.  L’instru¬ 
ment  est  ensuite  promené  de  dedans  en  dehors ,  le  long  du 
bord  frontal  de  la  cavité  orbitaire ,  afin  d’achever  d’isoler  le 
globe  et  de  couper  le  tendon  du  muscle  grand  oblique  h  son 
passage  sur  là  poulie  fibro-cartilagineuse  qui  le  réfléchit.  Le 
chirurgien  saisit  alors  l’œil  avec  une  double  airigne  ,  l’attire  à 
lui ,  l’incline  vers  l’un  des  côtés  de  l’orbite  ,  puis ,  avec  des 
ciseaux  mousses  ,  recourbés  sur  une  de  leurs  faces,  et  portés 
entre  le  globe  et  la  paroi  orbitaire,  il  va  couper  les  attaches 
postérieures  des  muscles  droits  ,  le  nerf  oblique  ,  et  les  vais¬ 
seaux  qui  l’accompagnent.  L’organe  est  alors  entièrement  dé¬ 
taché,  et  peut, être  extrait.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche ,  porté  dans  l’orbite  ,  reconnaît  s’il  existe  des  portions 
de  tissu  cellulaire  que  l’engorgement  ait  envahies  et  qu’il  faille 
extirper.  La  glande  lacrymale  doit  toujours  être  extraite,  afin 
de  prévenir  le  larmoiement  continuel  et  incommode  auquel 
elle  donnerait  lieu.  Un  tamponnement  léger  suffit  pour  arrê¬ 
ter  l’hémorragie.  Le  sujet  est  mis  au  régime  des  maladies  ai¬ 
guës  ,  et  l’on  veille  à  ce  qu’il  ne  se  développe  dans  l’orbite  au¬ 
cune  inflammation  susceptible  de  se  communiquer  à  la  masse 
encéphalique.  Si  une  suppuration  louable  s’écoule  de  l’orbite, 
et  si  les  parois  de  cette  cavité  se  couvrent  de  bourgeons  cellu¬ 
leux  et  vasculaires  de  bonne  nature  ,  les  pansemeus  les  plus 
simples  suffisent  pour  compléter  la  guérison.  Mais  lorsque  des 
chairs  fongueuses  et  d’un  mauvais  aspect  s’élèvent  du  tissu 
cellulaire  demeuré  intact,  il  faut  les  attaquer  promplemeut 
au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  des  caustiques,  ou,  mieux 
encore ,  du  cautère  actuel ,  dont  on  gradue  l’action  avec 
prudence ,  a  raison  du  peu  d’épaisseur  de  la  voûte  orbitaire 
et  du  voisinage  de  l’encéphale. 

Si  les  paupières,  adhérentes  à  la  surface  de  l’œil  cancéreux, 
participaient  à  la  maladie,  il  faudrait  les  emporter  avec  le 
globe ,  et  les  cerner  sur  le  contour  de  l’orbite  ,  au  lieu  de  les 
faire  écarter,  et  de  diviser  la  conjonctive  derrière  elles.  L’o¬ 
pération  serait  alors  suivie  d’un  désordre  plus  considérable  , 
mais  elle  ne  présenterait  pas  plus  de  difficulté. 

L’art  possède  depuis  long-temps  les  moyens  de  remédier , 
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autant  que  possible  ,  à  la  difformité  qui  résulte  de  la  perte  des 
jeux.  Aux  instrumens  assez  imparfaits  des  anciens  ,  les  mo¬ 
dernes  ont  substitué  l’émail,  substance  dure,  légère,  suscep¬ 
tible  de  recevoir  le  plus  beau  poli ,  et  d’imiter  parfaitement , 
soit  la  forme  ,  soit  la  coloration  des  diverses  parties  de  l’œil. 
La  saillie  de  la  cornée,  la  blancheur  de  la  scléroliquè  ,  les 
vaisseaux  qui  sillonnent  la  conjonctive,  la  teinte  variée  et  les 
plis  rayonnaus  de  l’iris  ,  le  noir  velouté  de  la  pupille  ,  tout 
doit  se  retrouver  dans  l’œil  d’émail  avec  une  telle  exactitude, 
que  la  vue  la  plus  exercée  ne  puisse  apercevoir  entre  lui  et 
l’organe  vivant  aucune  différence.  Les  yeux  artificiels  sont,  en 
avant,  convexes  et  allongés  d’un  côté  à  l’autre  ;  en  arrière  ,  ils 
présentent  une  concavité  propre  b  recevoir  le  moignon  de  l’œil 
atrophié  ;  celui-ci  doit  être  réduit  au  moins  au  tiers  de  son 
volume  normal. 

Pour  que  l’œil  artificiel  puisse  être  appliqué,  il  faut  que 
toute  inflammation  ait  cessé  dans  l’orbite  ,  que  toutes  les  par¬ 
ties  soient  cicatrisées  et  devenues  peu  sensibles.  Alors  on  prend 
un  émail  d’abord  plus  petit  que  celui  que  l’on  veut  conserver, 
on  le  trempe  dans  l’eau,  et  le  saisissant  par  les  extrémités  de 
son  grand  diamètre  ,  on  l’insinue  sous  la  paupière  supérieure 
médiocrement  relevée.  Lorsqu’il  y  est  assez  engagé  ,  on  laisse 
tomber  l’organe  sur  lui,  et,  abaissant  la  paupière  inférieure, 
on  l’engage  derrière  elle.  Le  liquide  dont  il  est  enduit  favo¬ 
rise  cette  opération.  Pendant  les  premiers  temps,  l’œil  artifi¬ 
ciel  ne  doit  rester  en  place  que  quelques  heures  ;  mais  à  me¬ 
sure  que  les  "parties  s’habituent  à  son  contact ,  on  peut  aug¬ 
menter  graduellement  la  durée  de  son  application,  et  lui  donner 
un  volume  semblable  à  celui  de  l’organe  du  côté  opposé.  Pour 
l’ôter ,  il  faut  abaisser  d’abord  la  paupière  inférieure,  puis, 
glissant  sous  le  bord  correspondant  de  l’émail  la  tête  d’une 
grosse  épingle  ,  le  dégager  et  le  faire  tomber. 

Les  yeux  d’émail  doivent  être  ,  aussitôt  qu’on  les  déplace  , 
plongés  dans  l’eau ,  qui  les  débarrasse  de  la  mucosité  dont  ils 
sont  enduits,  et  conserve  le  poli  de  leur  surface.  Lorsque  les 
parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  s’échauffent ,  il  faut 
les  baigner  elles-mêmes  chaque  soir  dans  une  œillère,  afin  de 
dissiper  l’irritation.  Lorsqu’elle  s’enflamment,  il  convient  de 
les  laisser  reposer  durant  quelques  jours.  Enfin ,  quand  l’œil 
d’émail  s’use  et  devient  rugueux  ,  il  faut  aussitôt  le  changer. 
Il  est  rare  que  les  -instrumens  de  ce  genre'  durent  plus  de  six 

oeil  ,  s.  m. ,  oculus  ;  nom  que  l’on  donne  à  un  bandage  qui 
recouvre  l’œil  ,  et  que  l’on  distingue  en  œil  simple  et  eu  œil 
double. 

Le  premier ,  nommé  aussi  monocle  ,  a  été  décrit  ailleurs  ; 
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le  second  peut  être  exe'cuté  avec  une  bande  à  un  ou  à  deux 
cylindres.  Dans  le  premier  cas,  la  bande  dpit  avoir  six  à  huit 
aunes  de  longueur.  On  en  porte  le  chef  à  la  nuque  et  on  l’y 
affermit  par  deux  tours- circulaires  qui  embrassent  le  crâne. 
Ensuite ,  portant  le  cylindre  eu  bas  ,  sous  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ,  et  le  faisant  remonter  sur  la  joue  ,  l’orbite  ,  la  racine 
du  nez ,  la  bosse  pariétale  du  côté  opposé ,  on  termine  ce 
premier  jet  par  un  tour  circulaire.  Puis ,  relevant  la  bande 
sur  la  bosse  pariétale  droite ,  en  supposant  que  l’on  ait  com¬ 
mencé  par  couvrir  l’oeil  droit ,  on  le  fait  descendre  sur  la  ra¬ 
cine  du  nez,  puis  sur  l’orbite,  la  joue,  sous  l’angle  de  la 
mâchoire  gauche ,  et  le  cylindre  étant  arrivé  à  la  nuque  ,  on 
fait  un  nouveau  tour  circulaire.  Ces  jets  sur  l’un  et  l’autre  oeil 
doivent  être  ainsi  alternés  avec  des  circulaires  jusqu’à  l’entier 
épuisement  de  la  bande. 

L’œil  double  à  deux  cylindres  se  fait  avec  une  bande  sem¬ 
blable  à  la  précédente,  dont  on  applique  le  plein  sur  le  front. 
Les  deux  cylindres  sont  ensuite  horizontalement  portés  à  la 
nuque ,  où  on  les  entrecroise  ,  puis  on  les  fait  descendre  de 
chaque  côté  sous  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  remonter 
sur  la  joue  ,  l’orbite  ,  la  racine  du  nez  et  le  front,  où  on  les 
croise  de  nouveau  ,  pour  les  porter  sur  les  bosses  pariétales  et 
à  la  nuque.  Ces  jets  sont  répétés  autant  qu’il  est  nécessaire,  et 
l’un  des  cylindres  étant  plus  gros  que  l’autre  ,  on  termine  le 
bandage  par  quelques  circulaires  qui  l’affermissent. 

Ces  bandages  ne  conviennent  que  quand  on  veut  exercer 
une  compression  directe  sur  l’œil  et  l’orbite  :  alors  le  premier 
est  moins  embarrassant  à  appliquer  que  le  second.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  le  bandeau  remplace  avantageu¬ 
sement  les  bandages  dont  il  s’agit.  On  les  a  même  presque 
complètement  abandonnés' depuis  que  l’on  a  senti  les  incon- 
véniens  attachés  aux  appareils  qui  recouvrent  les  yeux  en  les 
pressant.  _ 

OEILLÈRE,  s.  f. ;  petit  vase  de  faïence  ou  de  porcelaine, 
de  forme  ovalaire  ,  long  d’un  pouce  et  demi ,  d’un  pouce  de 
largeur ,  et  relevé  à  ses  extrémités  pour  s’accommoder  à  la 
forme  des  parties  extérieures  de  l’œil.  Ce  vase ,  destiné  à  bai¬ 
gner  l’organe  de  la  vision  ainsi  que  les  paupières ,  est  monté 
sur  un  pied ,  et  doit  présenter  une  assez  grande  profondeur 
pour  que  l’œil  puisse  y  être  facilement  ouvert  et  que  le  liquide^ 
qui  l’environne  soit  assez  abondant.  Ces  bains  oculaires  con¬ 
viennent  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’irritation  des  yeux 
et  d’opHTHALMiE.  On  peut  les  rendre  légèrement  excitans  dans 
l’amaurose  ,  et  leur  communiquer  ,  au  besoin  ,  certaines  pro¬ 
priétés  médicinales, .réclamées  par  les  maladies  contre  lesquelles 
on  les  emploie. 
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OEILLET,  s.  ni.,  diànthus;  genre  de  plantes  dé  la  de'can- 
drie  digjnie,  L.,  et  de  la  famille  des  caryopliyllées ,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  double,  l’extérieur  formé  de  cinq 
petites  écailles  qui  se  recouvrent,  l’intérieur  en  tube  et  à  cinq 
dents  ;  cinq  pe'tales  à  onglets  longs  et  étroits  ;  deux  styles  a 
stigmates  aigus;  capsule  uniloculaire,  polyspcrme,  s’ouvrant 
au  sommet  en  quatre  parties. 

Tout  le  monde  connaît  Y  œillet  des  fleuristes ,  diànthus  ca- 
ryophyllus ,  plante  charmante,  qui  embellit  nos  jardins  par 
l’élégance,  le  coloris  et  le  parfum  de  ses  fleurs ,  et  que  l’art  est 
parvenu  à  faire  varier  de  tant  de  manières  différentes.  Autre¬ 
fois,  on  employait  beaucoup  en  médecine  la  variété  à  fleurs 
cramoisies,  dite  oeillet  grenadin,  parce  qu’elle  a  une  odeur 
plus  pénétrante  que  les  autres.  Les  pétales  de  cette  plante  ont 
une  saveur  légèrement  amère.  On  les  prescrivait  en  infusion , 
en  conserve,  en  vinaigre,  en  sirop,  dans  l’apoplexie,  les  fièvres 
contagieuses  et  la  peste.  On  les  disait  tantôt  antispasmodiques, 
tantôt  adoucissantes,  quelquefois  alexilères.  Aujourd’hui  l’œil¬ 
let  est  tombé  dans  le  plus  profond  oubli,  et  nous  n’avons  au¬ 
cun  sujet  de  le  regretter.  S’il  arrive  qu’on  prescrive  parfois 
encore  son  sirop,  c’est  dans  l’unique  vue  de  donner  aux  pré¬ 
parations  dans  lesquelles  on  le  fait  entrer,  une  couleur  rouge 
qui  flatte  l’œil. 

OENANTHE,  s.  f. ,  œnanthe;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  ombellifères ,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  involucre  universel  simple,  à  plusieurs  fo¬ 
lioles  plus  courtes  que  l’ombelle;  involucre  partiel  plus  petit 
et  à  plusieurs  folioles;  fruit  ovale-oblong,  strié,  divisé  eu 
deux  semences  planes  d’un  côté  ,  convexes  et  sillonées  de 
l’autre. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre  est  Y  œnanthe  sa - 
f  rance ,  œnanthe  crocata ,  qui  aime  les  lieux  marécageux,  et 
croît  principalement  dans  les  parties  méridionales  de  l’Eu¬ 
rope.  Ses  racines  sont  composées  de  tubercules  allongés,  char¬ 
nus  et  cylindriques.  Quoiqu’elles  n’aient  ni  odeur  ni  saveur 
repoussantes,  elles  tiennent  place  parmi  les  poisons  indigènes 
les  plus  redoutables.  On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoi- 
sonnemens  involontaires  causés  par  ces  racines.  Les  accidens 
qu’elles  déterminent  sont  une  chaleur  brûlante  dans  la  gorge 
et  dans' l’estomac,  des  douleurs  cardialgiques  ou  des  nausées, 
des  vomissemens,  des  vertiges,  le  délire,  quelquefois  un  état 
comateux,  et  toujours  des  convulsions  affreuses.  A  ces  symp¬ 
tômes  se  joignent  souvent  des  évacuations  alvines  abondantes, 
le  météorisme,  des  hémorragies  nasales,  des  taches  rouges  sur 
le  visage,  la  poitrine  et  les  bras.  On  a  vu  la  mort  survenir  au 
bout  d’une  heure  ou  deux.  A  l’ouverture  des  corps,  on  trouve 
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les  voies  digestives  fortement  enflammées.  De  pareils  signes 
ne  permettent  pas  de  méconnaître  une  substance  irritante  an 
plus  haut  degré.  L’évacuer  promptement  en  faisant  vomir  le 
malade,  prescrire  ensuite  les  boissons  mucilagiueuses,  et  sou¬ 
mettre  le  sujet  à  un  régime  antiphlogistique  sévère,  telle  est 
la  conduite  qu’on  doit  tenir  en  pareil  cas.  L’empoisonnement 
par  l’eenanthe  est  plus  redoutable  que  celui  par  la  ciguë  ,  et 
plus  souvent  suivi  de  mort. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  Yœnanthe  fisluleuse,  cenan- 
iha  fistulosa ,  dans  la  toux,  la  rétention  d’urine,  les  maladies 
de  vessie,  l’asthme,  l’épilepsie,  la  dysenterie,  les  scrofules, 
les  hémorroïdes.  Peut-être  ne  l’a-t-on  jamais  essayée  réelle¬ 
ment  j  mais,  dans  tous  les  cas,  on  ne  l’a  pas  encore  soumise  à 
un  système  régulier  et  suivi  d’expériences  raisonnées.  Il  ne 
faut  point  perdre  de  vue  que  cette  plante  est  vénéneuse  comme  1 
la  précédente. 

OESOPHA.GE,  s.  m. ,  œsophagus ;  long  canal  musculo- 
membraneux  qui  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  du  pha¬ 
rynx  jusqu’à  l’origine  cardiaque  de  l’estomac.  11  commence  à 
la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  se  termiue 
entre  les  piliers  du  diaphragme.  Quoique  sa  direction  soit  ver¬ 
ticale,  en  la  considérant  d’une  manière  générale,  il  s’en  écarte 
de  distance  en  distance  par  quelques  inflexions  partielles.  Im¬ 
médiatement  après  le  pharynx,  on  le  trouve  placé  au  devant 
des  corps  même  des  vertèbres^  mais  il  s’écarte  de  la  ligne  mé¬ 
diane  au-dessous  du  larynx,  et  se  jette  un  peu  à  gauche  ,  de 
manière  qu’à  la  partie  inférieure  du  cou,  il  est  situé  derrière 
le  côté  correspondant  de  la  trachée-artère.  En  pénétrant  dans 
la  cavité  thoracique,  il.se  rapproche  de  sa  première  direction 
jusqu’à  l’origine  des  bronches,  et  arrivé  à  la  hauteur  de  ces 
canaux,  il  la  reprend  tout  à  fait,  jusqu’au  moment  où  il  quitte  . 
la  poitrine,  car  alors  il  se  dirige  de  nouveau  à  gauche,  en  pé¬ 
nétrant  dans  le  bas-ventre,  où  il  ne  fait  qu’un  trajet  fort  court. 

Dans  l’état  de  vacuité,  l’œsophage  est  légèrement  comprimé 
d’avant  en  arrière.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche ,  et  qui  ren¬ 
ferme  quelques  ganglions  lymphatiques,  l’unit  aux  parties 
voisines.  Sa  portion  cervicale  correspond,  en  devant,  au  la- - 
rynx,  au  lobe  gauche  de  la  thyroïde,  aux  vaisseaux  thyroï¬ 
diens  inférieurs ,  et  au  muscle  slerno-lhyroïdien  ;  en  arrière  au 
grand  ligament  vertébral  antérieur,  et  au  muscle  long  du  cou 
gauche  ;  sur  les  côtés  aux  artères  carotides  primitives  et  aux 
veines  jugulaires  internes,  puis,  plus  bas,  à  la  trachéc-aricre 
sur-la  droite,  au  nerf  récurrent  et  à  l’artère  carotide  gauche  sur 
la  gauche.  Sa  portion  pectorale,  contenue  tout  entière  dans 
le  médiastin  postérieur,  est  en  rapport,  en  devant  avec  la 
trachée-artère,  la  bronche  gauche,  dont  elle  croise  la  dircc-. 
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tion,  la  base  du  cœur  el  ia  partie  postérieure  du  pe'ricarde , 
en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale,  la  courbure  de  la  veine 
azygos,  le  canal  thoracique  et  l’aorte;  enfin,  sur  les  côtés, 
avec  les  poumons.  L’aorte  se  trouve  à  sa  gauche. 

La  largeur  de  l’œsophage  est  un  peu  plus  considérable  h  son 
origine  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  le  point  excepté 
toutefois  où  il  se  joint  à  l’estomac.  Lisse  à  l’extérieur,  il  s’y 
montre  rougeâtre  vers  sa  partie  supérieure,  et  devient  blan¬ 
châtre  en  descendant.  On  voit  beaucoup  de  stries  longitudi¬ 
nales  parallèles  sur  cette  surface.  L’interne  offre  aussi  des  plis 
longitudinaux.  Elle  a  une  couleur  bien  plus  blanche  que  celle 
du  pharynx. 

Une  membrane  muqueuse  et  une  couche  de  fibres  muscur 
laires,  telles  sont  les  parties  qui  concourent  à  la  formation  de 
l’œsophage.  La  membrane  est  molle,  fongueuse,  assez  peu 
épaisse,  et  blanche,  surtout  près  de  l’estomac.  C’est  à  elle  que 
sont  dus  les  plis  longitudinaux  qu’on  remarque  à  l’intérieur 
du  canal.  Du  reste,  elle  contient  peu  de  cryptes  muqueux, 
qui  sont  plus  petits  que  ceux  dû  pharynx.  Quant  à  la  couche 
musculeuse,  elle  se  compose  de  deux  plans  bien  distincts; 
l’externe- est  formé  de  fibres  longitudinales;  l’interne  n’en  con¬ 
tient  que  de  transversales  et  imparfaitement  annulaires.  La 
rougeur  de  toutes  ces  fibres  diminue  en  descendant,,  et  elles 
finissent  même  par  devenir  presque  blanches.  Entre  elles  et  la 
membrane  muqueuse,  se  trouve  un  plan  de  tissu  cellulaire 
dense  et  serré,  dans  les  aréoles  duquel  iljae  s’amasse  jamais 
de  graisse. 

L’œsophage  transmet  les  alimens  du  pharynx  dans  l’esto¬ 
mac.  Magendie  prétend  que,  dans  l’état  qui  approche  le  plus 
de  celui  de  repos,  ce  canal  est  agité  d’un  mouvement  alter¬ 
natif  de  contraction  et  de  relâchement  comparable  au  mouve¬ 
ment  péristaltique  des  intestins,  mais  que  ce  mouvement  ne 
règne  pas  dans  toute  son  étendue,  et  que  les  contractions  ne 
dépassent  guère  sou  tiers  inférieur,  endroit  où  le  plexus  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  lui  fournit  un  grand  nombre  de 
filets.  Le  même  physiologiste  ajoute  que  la  contraction  dure 
ordinairement  une  demi-minute,  et  qu’alors  le  canal  est  dur 
et  tendre,  mais  que,  quand  elle  a  cessé,  il  redevient  mou  et 
flasque.  Il  a  observé,  en  outre,  que  l’œsophage  se  contracte 
plus  fortement  et  plus  long-lcmps,  et  que  son  relâchement  est 
beaucoup  plus  court  lorsque  l’estomac  est  distendu ,  qu’ainsi 
la  durée  et  l’intensité  de  sa  contraction  sont  en  raison  de  l’état 
de  plénitude  de  l’estomac,  qu’une  compression  mécanique 
exercée  sur  ce  viscère  détermine  le  canal  à  se  resserrer,  et  que 
ce  mouvement  n’a  lieu,  dans  aucun  cas,  quand  les  nerfs  de  la 
huitième  paire  ont  été  coupés. 
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Profondément  situé  et  protégé  par  la  trachée-artère  j  l’œso¬ 
phage  est  rarement  le'siége  de  divisions  faites  par  les  i ns t ru¬ 
mens  tranchans.  Ceux-ci,  portés  en  travers  h  la  pa  tie  anté¬ 
rieure  du  cou ,  atteignent  ordinairement  la  carotide  avant  de 
pénétrer  jusqu’à  lui ,  ce  qui  détermine  subitement  la  mort  du 
sujet.  Nous  possédons  toutefois  un  nombre  assez  considérable 
d’exemples  de  plaies  d’armes  à  feu  et  de  piqûres  de  l’œsophage. 
Ces  blessures  ,  que  l’on  reconnaît  à  la  situation  de  la  plaie  ,  à 
sa  direction,  et  surtout  à  l’issue,  entre  ses  bords  ,  d’une  partie 
des  boissons  avalées  par  le  malade  ;  ces  blessures,  disons-nous , 
ne  sont  pas  mortelles  :  elles  exigent  que  l’on  soumette  le  sujet 
à  l’abstinence  la  plus  absolue ,  que  des  saignées  générales  et 
locales  abondantes  soient  pratiquées,  que  le  cou  soit  constam¬ 
ment  recouvert  de  topiques  e'molliens.  Lorsqu’une  simple  pi¬ 
qûre  existe  seule  ,  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  la  fer¬ 
mera  bientôt ,  et  l’on  peut  laisser  avaler  quelques  boissons 
adoucissantes  ,  à  la  petite  quantité  desquelles  on  suppléera 
par  l’administration  fréquente  des  lavemens.  Mais  lorsque  l’or¬ 
gane  a  éprouvé  une  perte  considérable  de  substance,  il  est 
indispensable  d’introduire ,  dans  sa  cavité ,  une  sonde  de 
gomme  élastique,  par  laquelle  on  injecte  dans  l’estomac 
Jcs  liquides  dont  le  sujet  a  besoin.  Si ,  toutefois ,  à  l’époque 
de  l’inflammation  ,  ce  corps  étranger  occasionail  de  la  gêne , 
de  la  douleur,  et  augmentait  l’intensité  du  gonflement  des 
parties,  il  faudrait  le  supprimer,  cesser  en  même  temps  toute 
ingestion  par  la  bouche  ,  insister  sur  les  évacuations  sanguines 
locales  et  sur  les  lavemens  ,  jusqu’à  ce  que  ,  l’orage  s’étant 
dissipé  ,  on  puisse  replacer  la  sonde  /  nourrir  le  sujet  par  sa 
cavité  ,  et  attendre  ainsi  la  cicatrisation  de  la  plaie  ,  qui  doit 
être  pansée  simplement. 

Dans  les. rétrécissemens  de  l’œsophage  déterminés  par  l’in¬ 
flammation  chronique  de  ses  parois  ,  non  moins  que  dans  les 
blessures  dont  il  vient  d’être  question,  il  est  souvent  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  l’usage  des  sondes  en  gomme  élastique , 
nommées  sondes  œsophagiennes.  Cet  instrument  forme  un  tube 
long  de  dix  à  douze  ou  quinze  pouces,  de  quatre  à  six  ou 
huit  lignes  de  diamètre  ,  ouvert  à  ses  deux  extrémités  ,  droit , 
lisse  et  bien  poli  dans  toute  son  étendue.  Deux  voies  se  pré¬ 
sentent  pour  l’introduire  dans  le  canal  qu’il  doit  occuper  ; 
l’une  est  le  nez,  l’autre  est  la  bouche.  L’introduction  par  le 
nez  est  toujours  difficile  ,  parce  que  le  plancher  des  fosses 
nasales,  sur  lequel  doit  glisser -l’instrument ,  forme  un  angle 
droit  avec  l’axe  de  l’œsophage  et  du  pharynx,  Quelque  soin 
que  l’on  prenne  d’indiner  fortement  la  tête  en  arrière ,  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde  qui,  a  parcouru  les  fosses  nasales  va  s’arc- 
bouter  contre  la  paroi  pharyngienne  opposée  ,  derrière .  le 
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voile  du  palais,  el  les  doigts,  portés  au  fond  de  l'arrière-bou¬ 
che  ,  ne  parviennent  que  difficilement  a  la  recourber  et  h  l’a¬ 
baisser  vers  l’œsophage.  On  préfère  donc  l’introduction  par  la 
bouche.  Celle-ci  étant  ouverte,  et  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière  ,  la  sonde ,  convenablement  enduite  de  beurre ,  est  portée 
jusqu’à  la  base  de  la  langue  ,  ou  les  doigts  annulaire  et  mé¬ 
dius  de  la  main  gauche  l’accompagnent,  en  dirigeant  son  ex¬ 
trémité  dans  le  pharynx.  Elle  descend  promptement  le  long  de 
l’œsophage,  et  parvient  même  jusqu’à  l’estomac,  si  on  le  juge 
convenable.  La  facilité  de  cette  introduction,  l’absence  de  la 
toux ,  et  de  toute  espèce  de  gêne  et  de  douleur  dans  la  poi¬ 
trine,  indiquent  que  l’instrument  est  bien  placé  :  on  s’en  assure 
mieux  encore  en  faisant  par  sa  cavité  une  injection  dont  la 
présence  se  fait  bientôt  sentir  à  l’estomac.  Si  le  liquide  injecté 
détermine  une  toux  convulsive  et  de  l’irritation  dans  la  tra¬ 
chée-artère  ,  il  est  évident  que  la  sonde  a  pénétré  par  la  glotte  ; 
et  l’on  doit  promptement  la  retirer,  afin  de  lui  donner  ensuite 
une  meilleure  direction. 

L’extrémité  supérieure  de  l’instrument  ne  saurait  demeurer 
dans' la  bouche  sans  occasioner  de  la  douleur  et  des  mou- 
vemens  convulsifs  à  la  gorge,  à  la  base  de  la  langue,  et  sans 
être  incommode  ait  sujet.  Il  faut  donc  la  ramener  dans  la 
narine.  Pour  cela,  on  attache  un  fil  à  son  sommet,  dont  l’au¬ 
tre  extrémité  est  fixée  au  bouton  d’une  sonde  de  Bellocq,  in¬ 
troduite  du  nez  dans  la  bouche.  Lorsque  ce  fil  sort  enfiu  par 
une  des  ouvertures  nasales  antérieures,  il  faut,  d’une  main, 
le  saisir  ,  tandis  que  ,  de  l’autre  ,  on  pousse  profondément  la 
sonde ,  afin  que  son  pavillon  franchisse  l’isthme  du  gosier  et 
le  voile  du  palais.  Alors  on  tire  le  fil,  qui  remonte  aisément , 
entraînant  l’instrument  avec  lui.  Ce  dernier  est  ensuite  fixé  à 
l’ouverture  du  nez  ;  et  sa  présence ,  à  laquelle  le  sujet  s’ac¬ 
coutume  promptement,  devient  bientôt  insensible.  La  narine 
gauche  doit  être  préférée  à  la  droite  pour  recevoir  la  sonde , 
parce  qu’elle  est  mieux  que  l’autre  placée  suivant  la  direction 
de  l’axe  de  l’œsophage.  Il  serait  superflu  que  l’instrument  des¬ 
cendît  jusqu’à  l’estomac  ,  et  l’on  doit  se  borner  à  porter  son 
extrémité  à  un  ou  deux  pouces  au-dessous  des  blessures  ou  du 
rétrécissement  à  l’occasion  desquels  on  l’emploie.  Enfin  ,  dans 
les  cas  d’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  œsopha- 
.  gienne  ,  et  lorsqu’il  est  possible  de  dilater  graduellement  le 
conduit  coarcté  ,  on  pourrait  faire  usage  de  sondes  à  ventre  , 
analogues  aux  bougies  du  même  genre  dont  on  se  sert  pour 
l’urètre  ,  et  qui  agiraient  sur  la  partie  malade  sans  trop  dis¬ 
tendre  le  reste  du  canal. 

L’introduction  des  sondes  dans  l’œsophage  a  donné  depuis 
long-temps  l’idée  de  porter  des  injections  jusqu’à  l’estomac,  et 
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de  laver  cet  organe  après  les  empoisonnemens.  Des  seringues 
et  d’autres  inslrumens  ont  e'té  adaptés  à  cet  effet  au  pavillon 
de  la  sonde  ,  et  l’on  s’est  proposé,  non-seulement  de  délayer 
ou  de  dissoudre  les  matières  vénéneuses  contenues  dans  le 
ventricule  ,  mais  encore  d’aspirer  ces  matières ,  et  de  les  faire 
remonter  sans  exciter  le  vomissement.  Ces  procédés  semblent 
aussi  simples  que  satisfaisans  en  théorie,  mais  on  manque  d’un  . 
nombre  suffisant  d’observations  pratiques  pour  en  apprécier 
la  véritable  valeur. 

Des  corps  étrangers  s’arrêtent  fréquemment  dans  l’œsophage. 
La  plupart  d’entre  eux  consistent ,  soit  en  des  morceaux  do 
pain ,  de  viande  ,  ou  d’autres  alimens ,  avalés  avec  glouton¬ 
nerie  ,  et  trop  volumineux  pour  descendre  le  long  du  conduit 
.  qui  les  admet  ;  soit  en  des  fragmens  d’os,  des  arêtes  de  pois-- 
sons,  ou  de  gros  noyaux  portés  par  mégarde  jusque  dans  l’œ¬ 
sophage  soit  enfin  en  des  corps  étrangers  aux  substances 
alimentaires,  et  de  nature  diverse,  tels  que  des  aiguilles,  des 
pièces  de  monnaie  ,  des  morceaux  de  verre  ,  etc.  ,  avalés  par 
négligence  ou  par  bravade.  Les  accidens  de  ce  genre  sont  assez 
communs  chez  les  enfaris  ,'  qui  portent  à  leur  bouche  tous  les 
corps  qu’ils  peuvent  saisir ,  et  s’efforcent  de  les  ingérer. 

Les  règles'établies  jusqu’ici ,  relativement  aux  opérations 
indiquées  par  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l’œsophage, 
peuvent  être  rendues  plus  positives  et  plus  rationnelles.  Toutes 
les  fois ,  par  exemple  ,  qu’une  personne  est  en  proie  à-  la  dou¬ 
leur  ,  aux  efforts,  à  l’agitation  extrême  qui  accompagnent  or¬ 
dinairement  les  accidens  de  ce  genre,  il  faut,  après  s’être  bien 
informé  de  la  nature  du  corps  avalé ,  reconnaître  d’abord  avec 
exactitude  sa  situation.  Ce  premier  point  est  de  la  plus  haute 
importance.  Le  sujet  étant  assis  sur  une  chaise, latête  renversée 
eu  arrière  ,  on  peut  quelquefois  ,  en  déprimant  la  base  de  la 
langue ,  apercevoir  ou  toucher  avec  le  doigt  indicateur  le  corps 
étranger,  lorsqu’il  occupe  la  fin  du  pliarynx  et  le.commencemeut 
de  l’œsophage. Si  cemôyen  ne  réussit  pas  ,  il  convient  de  porter 
dans  le  conduit  obstrué  un  instrument  imaginé  par  Dupuy  tren, 
et  que  l’on  peut  nommer  cathéter  œsophagien.  Il  se  compose 
d’une  tige  d’argent,  flexible  quoique  résistante,  longue  de  dix- 
huit  à  vingt  pouces,  et  terminée  d’un  côté  par  un  anneau,  de  l’au¬ 
tre  par  uue  boule  sphérique  plus  ou  moins  volumineuse.  Avec 
un  tel  instrument,  on  ne  saurait  blesser  ou  irriter  l'œsophage, 
dans  lequel  on  l’introduit  après  avoir  convenablement  enduit 
sa  surface  de  beurre.  La  boule  exploratrice  ,  parvenue  jusque 
sur  le  corps  étranger ,  permet  de  reconnaître  aisément  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  il  est  arrêté ,  la  situation  de  se3  points  de 
contact  avec  la  membrane,  et  les  espaces  demeurés  libres  entre 
lui  et  les  parois  de  l’œsophage.  De  légères  percussions  exercées 
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au  moyen  dé  cet  instrument,  font  aisément  reconnaître  le 
degré  de  force  avec  laquelle  le  conduit  embrasse  et  retient  la 
substance  qui  j’irrite.  On  conçoit  que  l’instrument  qui  nous 
occupe  est  susceptible  d’indiquer  avec  la  plus  grande  exactitude 
la  situation,  l’étendue,  et  surtout  l’état  plus  ou  moins  avancé* 
des  rétrécis'semens  de  l’œsophage ,  ce  qui  est  toujours  de  la 
plus  grande  utilité  pour  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
maladie. 

Instruit ,  au  moyen  de  l’opération  préliminaire  que  nous 
venons  d’indiquer  ,  de  la  nature  ainsi  que  du  volume  du 
corps  étranger  et  de  la  force  avec  laquelle  il  est  fixé  dans  l’ce- 
sophage,  le  chirurgien  peut  dès-lors  choisir  sûrement  le  parti 
le  plus  avantageux  au  maladç.  L’extraction  doit ,  en  général , 
être  préférée.  Si  le  corps  étranger  est  arrêté  très-haut  ,  on  peut 
porter  sur  lui  des  pinces  longues  ,  recourbées  en  demi -cercle 
sur  leurs  bords,  et  dont  les  branches  arrondies  ne  se  toucheut 
que  par  l’extrémité  de  leurs  mors.  On  les  introduit  fermées 
jusqu’à  ce  qu’elles  louchent  l’objet  à  extraire,  puis  on  les 
ouvre ,  et  on  le  saisit  de  la  manière  la  plus  favorable.  Si  ce 
procédé  ne  peut  être  employé  ,  il  faut  glisser  le  long  de  la 
paroi  de  l’œsophage  une  tige  d’argent  aplatie,  résistante  et 
élastique  ,  terminée  par  un  crochet  mousse.  Lorsque  celui-ci 
est  parvenu  au-dessous  de  l’obstacle  ,  on  le  retire’,  et  on  s’ef¬ 
force  de  dégager  et  de  soulever  le  corps  étranger  dans  le  pha¬ 
rynx.  Ces  instrumens  agissent  avec  plus  de  sûreté  que  les  an¬ 
neaux  de  métal  passés  les  uns  dans  les  autres ,  fixés  à  l’ex¬ 
trémité  d’une  tige  de  baleine,  et  qui ,  portés  jusqu’au-delà 
du  corps  étranger,  étaient  destinés  à  l’entraîner  en  remon¬ 
tant.  Telle  était  aussi  la  manière  d’agir  de  l’éponge,  qui,  in¬ 
troduite  jusqu’au-dessous  de  la  substance  irritante,  s’y  gonflait 
par  l’humidité,  et  devait  la  ramener  avec  elle.  Mais  ces  moyens 
n’ont  jamais  réussi  que  contre  des  corps  peu  volumineux  et 
faiblement  retenus  à  l’endroit  qu’ils  occupaient.  Leur  manière 
d’agir  est  d’ailleurs  incertaine,  et  le  chirurgien  ne  saurait  les 
diriger  à  son  gré. 

Lorsqu’il  est  absolument  impossible  de  ramener  le  corps 
étranger  par  la  bouche  ,  il  faut  où  l’abandonner  à  lui-même  , 
ou  le  repousser  jusqu’à  l’estomac  ,  ou  pratiquer  l’œsophago¬ 
tomie.  L’abandonner  à  lui-même  est  le  parti  le  plus  dauge-- 
reux.  Pressé  par  les  parois  de  l’œsophage  qu’il  irrite  ,  ce 
corps  y  provoque  un  gonflement  considérable  et  une  in¬ 
flammation  tellement  vive,  que  la  mort  en  a  été  fréquemment 
le  résultat. 

L’irritation,  contenue  dans  de  justes  bornes,  n’a  pas  eu, 
toutefois,  chez  quelques  sujets  ,  des  suites  graves  ,  et  la  suppu¬ 
ration  ayant  été  suivie  de  l’affaiblissement  du  tissu  phi ogosc  , 
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le  corps  étranger  s’est  dégagé  et  a  été  rejeté  ;  mais ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  le  canal  a  été  perforé,  des  abcès  sont  survenus, 
et  quand  le  mal  existait  à  la  poitrine,  les  malades  ont  suc¬ 
combé  à  l’épanchement  qui  s’est  opéré  dans  les  plèvres.  Au 
cou  même ,  Dumoutier  a  vu  l’œsophage ,  enflammé  par  la  pré¬ 
sence  d’un  fragment  d’os,  contracter  des  adhérences  avec  la 
carotide,  et  l’ulcération  de  ce  vaisseau  donner  lieu  h  une  hé¬ 
morragie  mortelle.  Dppuytren  cite  l’observation  d’un  sujet 
chez  lequel  l’œsophage  s’est  Ouvert  dans  la  trachée-artère,  de 
telle  sorte  qu’une  partie  des  boissons  et  des  alimens  était  ensuite 
rendue  par  l’expectoration,  et  avec  des  accès  de  toux.  Quand 
on  ne  peutsfaire  autrement,  et  que  le  corps  étranger  est  arrêté 
dans  la  portion  thoracique  du  conduit  alimentaire,  il  faut  bien 
l’abandonner  à  lui -même;  mais  il  est  impossible  de  se  dissimuler 
alors  le  danger  que  court  le  sujet,  et  l’on  doit  recourir,  pour  le 
conjurer,  à  tout  ce  que  le  traitement  antiphlogistique. présente 
de  ressources,  afin  de  borner  l’inflammation. Des  boissonsadou- 
cissantes  et  mucilagineuses  seront  prises  par  petites  fractions , 
et  à  des  intervalles  rapprochés,  afin  de  faciliter  le  dégagement 
et  la  chute  du  corps  étranger. 

Excepté  dans  ces  cas,  qui  sont  assez  rares,  parce  que  les 
corps  étrangers  qui  ont  pu  descendre  au-dessous  du  tiers  su¬ 
périeur  de  l’œsophage  parcourent  ordinairement  toute  l’étendue 
de  ce  conduit;  il  faut  choisir  entre  l’œsophagotomie  et  la  pré¬ 
cipitation  de  la  substance  irritante  dans  l’estomac.  Si  le  corps 
est  inoffensif,  arrondi ,  susceptible  d’être  altéré  par  les  forces 
digestives,  il  n’y  à  pas  à  hésiter;  il  faut,  ne  pouvant  l’attirer 
:  vers  la  bouche,  le  pousser  en  bas.  Pour  cela,  un  poireau,  une 
tige  de  baleine  surmontée  d’un  morceau  d’éponge,  ou  tout 
autre  instrument  du  même  genre,  étant  porté  sur  lui,  le  dé¬ 
gage  et  le  précipite  facilement.  Cette  opération  n’est  pas  aussi 
facile  quand  le  corps  étranger  est  aigu,  et  que  ses  aspérités 
sont  enfoncées  dans  le  tissu  de  l’œsophage.  Indépendamment 
du  danger  qu’il  y  aurait  à  faire  pénétrer  les  objets  de  ce  genre 
dans  l’estomac,  ils  ne  pourraient  souvent  y  parvenir  qu’en 
déchirant  le  conduit  alimentaire  dans  une  grande  étendue,  et 
en  y  provoquant  une  violente  inflammation.  Ces  cas  sont  ceux 
où  I’oesophagotomie  est  absolument  indispensable,  et  où  il 
faut  promptement  y  recourir. 

Habicot  pratiqua  autrefois  la  bronchotomie  dans  un  cas  de 
compression  telle  du  larynx ,  par  un  corps  étranger  arrêté  dans 
l’œsophage  ,  que  la  suffocation  était  imminente.  Les  occasions 
où  cette  opération  serait  nécessaire  sont  extrêmement  rares, 
et  il  convient  de  s’attacher  immédiatement  à  extraire  ou  à  re¬ 
pousser  les  corps  dont  il  s’agit,  plutôt  que  de  perdre  un  temps 
précieux  a  combattre  les  effets  qu’ils  déterminent. 
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OESOPHAGIEN ,  adj. ,  œsophageus;  qui  a  rapport  ou  qui 
appartient  à  l’œsophage. 

Les  artères  œsophagiennes  sont  peu  considérables.  Elles 
naissent ,  au  cou  ,  des  thyroïdiennes  inférieures  ■  dans  la  poi¬ 
trine  ,  dés  bronchiques  et  de  l’aorte  ;  .dans  le  Bas- ventre  ,  dès 
diaphragmatiques  inférieures  et  de  la  coronaire  stomachique. 

hes  lymphatiques  œsophagiens  vont  se  rendre  aux  ganglions 
qui  environnent  ce  conduit. 

Les  nerfs  œsophagiens  émanent  des  plexus  pharyngien  et 
pulmonaire,  des  nerfs  cardiaques,  des  ganglions  nerveux  tho¬ 
raciques  ,  et  surtout  des  pneumo  gastriques' et  de  leurs  bran¬ 
ches  récurrentes., Ils  forment  un  plexus  considérable  qui  enve¬ 
loppe  le  canal  jusqu’à  l’estomac. 

Les  veines  œsophagiennes  aboutissent  aux  thyroïdiennes  in¬ 
férieures',  à, la  cave  supérieure,  aux  mammaires. internes ,  à 
l’azygos  ,  aux  bronchiques  ,  aux  phréniques  et  à  la  coronaire 
stomachique. 

OESOPHAGITE ,  s,  f. ,  œsophagitis ;  inflammation  de  l’œso¬ 
phage.  Renauldin  est,  après  ReiletWiclimann,  le  premier  qui 
alldéci'itavec  soin  cette  inflammation,  autrefois  désignée  sousle 
nom  de  dysphagie.  Il  lui  assigne  pour  causes  :  les  irritans  méca¬ 
niques  ou  la  présence  de  corps  étrangers ,  les  uns  aigus ,  les  au¬ 
tres  d’un  volume  tel  qu’ils  s’arrêtent  dans  l’œsophage ,  le  dis¬ 
tendent,  et  irritent  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  organi¬ 
que;  le  passage  d’une  substance  irritante,  âcre  ou  corrosive;  la 
pression  continue  exercée  sur  ce  conduit  par  une  tumeur  lym¬ 
phatique  ou  anévrismale ;  les  phlegmasies  de  la  peau,  notam¬ 
ment  la  variole  confluente;  enfin,  la  délitescence  de  quelque 
phlegmasie  grave.  Ou  ne  voit  guère  l’œsophagite  se  manifester 
sous  l’empire  des  causes  les  plus  ordinaires  des  phlegmasies 
épidémiques,  c’est-à-dire  sous  l’influence  des  mutations  de 
l’atmosphère,  à  moins  qu’on  ne  l’ait  souvent  méconnue,  en 
raison  de  l’ignorance  où  l’On  était  de  ses  signes  caractéristi¬ 
ques.  Ces  signes  sont  même  difficiles  à  saisir  sous  leur  véritable 
caractère,  quand  ils  ne  sont  pas  évidemment  la  suite  immédiate 
de  la  présence  d’un  corps  aigu  ou  volumineux,  introduit  par 
la  déglutition.  Cependant,  dit  Renauldin,  on  peut  la  distin¬ 
guer  aux  signes  suivans  :  «  Le  malade  ressent  une  chaleur  et 
une  douleur  plus  ou  moins  vives  dans  un  des"  points  du  trajet 
que  parcourt  l’œsophage,  depuis  le  milieu  du  cou  jusque  vers 
la  neuvième  vertèbre  dorsale  ;  les  alimens  solides  passent 
d’abord  avec  difficulté,  puis  ils  ne  peuvent  plus  franchir  le 
siège  du  mal ,  et  sont  rejetés  par  la  bouche,  peu  de  temps  après 
avoir  séjourné  dans  l’œsophage.  Lorsque  l’obstacle  se  rap¬ 
proche  de  l’orifice  cardiaque,  la  déglutition  se  fait  bien,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  parvenues  à  l’endroit  enflammé,  les  substances 
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solides  s’y  trouvent  arrêtées  ,  et  y  font  naître  une  douleur  ai¬ 
guë,  qui  correspond  souvent  a  l’intervalle  des  omoplates,  et 
s’accompagne  du.  vomissement  des  alimens  et  d’abondantes 
mucosités  visqueuses;  dans  l’acte  de  la  déglutition,  le  malado 
éprouve  une  sensation  particulière,  comme  si  le  morceau  vou¬ 
lait  prendre  une  autre  direction  que  celle  du  conduit  œsopha¬ 
gien  :  aussi  il  se  frotte,  allonge  le  cou,  et  exerce  toutes  sortes 
de  mouvemens  pour  pouvoir  avaler*  Parfois  alors  le  solide 
franchit  le  lieu  de  l’obstacle  en  faisant  un  certain  bruit,  et  le 
malade  a  quelques  momens  de  tranquillité;  mais,  dans  la 
suite,  il  rend  chaque  morceau  avec  une  toux  violente.  Quoi¬ 
que  tourmenté  par  la  soif,  il  évite  de  boire ,  tant  la  dégluti¬ 
tion  est  difficile  et  douloureuse.  Il  a  des  éructations  fréquentes, 
qui  le  soulagent  lorsqu’elles  ont  une  issue  facile,  et  qui  lui 
donnent  une  grande  anxiété  quand  elles  sortent  avec  peine. 
Tantôt  il  éprouve  des  intervalles  de  mieux  qui  durent  peu  : 
d’autres  fois  à  peine  a-t-il  quèlques  inslans  de  repos;  il  maigrit 
sensiblement  et  s’affaiblit  de  jour  en  jour.  Quelquefois  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  force  à  recourir  à  l’introduction  d’une 
sonde  ou  d’une  bougie  dans  le  canal  alimentaire,  pour  recon¬ 
naître  la  nature  de  l’obstacle.  » 

Cette  phlegmasie  est  rarement  aiguë;  quand  elle  l’est,  or¬ 
dinairement  elle  se  termine  d’une  manière  funeste,  soit  en 
raison  de  son  intensité,  soit  par  suite  de  la  mauvaise  disposi¬ 
tion  du  sujet,  soit  par  l’effet  d’uue  complication  de  l’inflam¬ 
mation  d’un  autre  organe,  notamment  de  l’estomac. 

L’œsophagité  est  le  plus  souvent  chronique;  elle  dure  une 
ou  plusieurs  années,  détermine  un  surcroît  d’épaisseur,  l’in¬ 
duration  ou  la  dégénérescence  squirreuse,  le  rétrécissement , 
l’ulcération  des  parois  de  l’œsophage.  Ce  conduit  se  rétrécit 
graduellement  de  plus  en  plus  ;  les  alimens  passent  de  plus  en 
plus  difficilement;  les  boissons  elles-mêmes  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  passer;  l’appétit  demeure  le  même,  le  besoin 
d’alimens  se  fait  sentir  de  la  manière  la  plus  cruelle,  l’amai¬ 
grissement  fait  de  rapides  progrès,  et  si  on  ne  parvient  à  faire 
passer  des  substances  alimentaires,  le  sujet- périt  d’inanition 
à  la  suite  d’une  longue  agonie,  sans  trouble  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  s’il  ne  survient  une  phlegmasie  aiguë  d’un  viscère 
important  qui  mette  fin  à  sa  vie.  Reil  a  vu  un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-deux  ans  succomber  à  la  suite  d’une  variole  con¬ 
fluente  avec  inflammations  simultanées  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée,  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouve,  dit  Renauldin  d’après 
Reil,  un  des  points,  du  conduit  œsophagien  désorganisé  par 
Une  ulcération,  par  une  induration  squirreuse  ou  d’apparence 
cartilagineuse,  bouché  par  une  végétation,  comprimé  par  unp 


OESOPH  AGITE  55 1 

tumeur,  ou  enfui  enflammé  et  obslrué  par  un  corps  étranger. 

L’absliuence  de  toute  nourriture  solide,  les  boissons  muci- 
lagineuses,  la  saignée,  l’application  des  sangsues  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  les  bains  de  pieds  :  tels  sont  les  moyens  cu¬ 
ratifs  indiqués  lorsque  l’iiiflammalion  est  aiguë.  S’il  y  a  un 
corps  étranger  dans  le  conduit  œsophagien,  il  faut  en  faire 
l’extraction  par  la  bouche,  le  pousser  dans  l’estomac,  ou  pra¬ 
tiquer  i’oEsopHAGOTOMiE.  Dans  l’œsophagite  chronique,  il  faut 
réduire  le  malade  à  l’usage  des  alimens  liquides,  tels  que  les 
potages  de  semoule,  le  bouillon,  le  lait;  les  introduire  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne,  quand  le  canal  est  tellement 
obslrué  que  les  liquides  ne  peuvent  plus  passer,  lorsque  louteT 
fois  l’introduction  de  cette  sonde  est  encore  possible  ;  enfin, 
pour  dernière  ressource,  prescrire  des  lavemens  nutritifs, 
faible  ressource  qui  ne  peut  empêcher  la  mort.  Les  émissions 
sanguines  locales  et  l’emploi  persévérant  des  mucilagineux 
arrêteraient  sans  doute  le  cours  de  l’œsophagite  chronique ,  si 
on  était  appelé  pour  la  traiter  quand  elle  n’a  pas  encore  pro¬ 
duit  un  rétrécissement  irrémédiable.  Mais  il  est  rare. qu’on 
reconnaisse  cette  phlegmasie  pendant  la  vie;  on  la  prend  pour 
un  spasme  ou  pour  un  rétrécissement  par  induration  ou  squirre 
sans  cause  appréciable,  et  l’inflammation  est  accrue  par  les 
moyens  presque  tous  excilans  recommandés  contre  le  spasme 
et  les  lésions  organiques,  qui, -pendant  trop  long-temps,  ont 
été  attribuées  à  l’asthénie. 

Boerhaave  nous  a  laissé  l’histoire  très-détaillée  et  peut-être 
unique  d’une  rupture  de  l’œsophage,  qui  nous  paraît  avoir  été 
préparée  par  une  phlegmasie  chronique  de  ce  conduit  organique. 
Un  homme  d’une  haute  stature,  d’une  forte  constitution ,  que 
n’avaient  point  affaibli  la  débauche  ni  l’oisiveté ,  livré  par  oc¬ 
casion  à  des  excès  de  table,  mais  habituellement  sobre  ,  n’avait 
eu  d’autre  maladie  qu’une  angine  dans  sa  jeunesse.  Tourmenté 
chaque  hiver  par  la  goutte,  souvent  il  éprouvait  un  sentiment 
de  pesanteur  vers  l’orifice  supérieur  de  l’estomac;  il  prenait 
alors  de  l’ipécacuanha  dans  une  infusion  de  chardoq  bénit, 
vomissait,  et  se  disait  soulagé.  Appelé  près  de  lui,  Boerhaave 
le  trouva  assis  sur  son  lit,  le  corps  penché  en  avant,  soutenu 
par  trois  personnes  dans  cette  position;  toute  autre  situation 
augmentait  la  douleur  qu’il  éprouvait,  et  qui  devenait  into¬ 
lérable  lorsqu’il  cherchait  è  se  redresser.  Cette  douleur  lui 
arrachait  des  gémissemens  lamentables.  Elle  augmentait  d’in¬ 
tensité  à  chaque  parole  qu’il  essayait  de  prononcer,  et  il  se  sen¬ 
tait  près  de  suffoquer.  Trois  jours  avant,  il  avait  dîné  un  peu 
amplement,  puis  il  était  revenu  h  sa  sobriété  habituelle.  Le 
jour  de  l’invasion,  son  dîner  avait  été  modéré;  il  était  monté 
a  cheval,  gai,  bien  parlant,  et  ne  sentant  aucun  mal.  De  rc- 
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tour  de  sa  promenade,  il  s’e'iait  couché  sans  souper,  selon  sa 
coutume.  Vers  dix  heures  du  soir,  il  but  trois  tasses  d’infu¬ 
sion  tiède  de  chardon  bénit ,  espérant  se  faire  vomir  et  se  sou¬ 
lager  par  là  d’un  sentiment  de  malaise  qu’il  éprouvait  à  l’ori¬ 
fice  supérieur  de  l’estomac.  11  vomit  en  effet  peu  après  ,  non 
sans  difficultés,  mais  peu  abondamment,  et  but  quatre  tasses 
de  la  même  infusion.  Rempli  d’une  si  grande  quantité  de  li- 
quide,  il  ne  vomit  point.  Mais  au  milieu  des  efforts  qu’il  fai¬ 
sait  pour  vomir,  n’ajant  éprouvé  jusque-là  aucun  autre  mal, 
il  poussa  tout  à  coup  un  cri  horrible,  et  annonça  qu’il  s’était 
déchiré ,  rompu  ou  démis  la  partie  supérieure  de  l’estomac,  et 
que  sa  mofrt  était  prochaine  et  inévitable.  Lorsque  Boerhaave 
le  vit,  une  sueur  froide  coulait  sur  ses  membres  refroidis,  son 
visage  et  ses  mains  étaient  pâles,  le  pouls  était  petit.  On  lui 
frictionnait  le  corps  avec  des  linges  chauds,  et  on  lui  appli¬ 
quait  des  fumigations  aromatiques  sur  la  région  précordiale  : 
bien  loin  d’en  éprouver  du  soulagement,  il  souffrait  de  plus 
en  plus.  Une  demi-heure  s’étant  écoulée ,  il  but  quatre  onces 
d’huile  d’olives,  et  s’introduisant  les  doigts  dans  la  bouche, 
il  en  vomit  quelques  parties  et  de  l’infusion  de  chardon.il  but 
ensuite  deux  onces  d’huile  sans  en  rendre  en  aucune  manière. 
La  douleur  allait  toujours  en  augmentant.  Une  autre  demi- 
heure  s’étant  écoulée,  il  but  six  onces  de  bière,  et  garda  ce 
liquide,  de  même  que  tout  ce  qu’il  but  ensuite.  On  lui  fit 
prendre  une  tisane  de  gruau ,  et  appliquer  un  cataplasme 
émollient  sur  la  région  précordiale.  Les  hypocondres  et  la  ré¬ 
gion  précordiale  n’étaient  ni  tuméfiés,  ni  douloureux,  ni  durs 
au  toucher;  l’urine  était  naturelle  et  rendue  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  La  chaleur  était  également  répandue  sur  tout  le  corps. 
Les  membres  ne  se  refroidissaient  qu’à  l’approche  des  syncopes 
causées  par  la  violence  des  douleurs.  Le  pouls  était  faible , 
mais  régulier  ;  il  n’y  avait  aucun  signe  d’inflammation  ni  de 
fièvre.  La  respiration  était  facile,  un  peu  lente,  égale;  la  voix 
naturelle,  brève.  Interrogé  sur  sa  douleur,  le  malade  répondit 
qu’il  ne  pouvait  la  décrire  autrement  qu’en  disant  qu’il  sentait 
manifestement  qu’une  partie  quelconque  de  sa  poitrine  s’était 
dérangée  de  sa  position  naturelle,  et  qu’il  lui  semblait  ressen¬ 
tir  une  véritable  dilacération  des  membranes  les  plus  sensi¬ 
bles;  que  cette  douleur,  depuis  qu’elle  durait,  n’avait  pas 
cessé  un  seul  instant  de  se  faire  sentir  avec  la  plus  grande  vio¬ 
lence.  Il  lui  assignait  pour  siège  l’endroit  qui  correspond  à 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  ce  qui  fit  penser  à  une  lésion 
du  diaphragme.  Plus  lard,  il  s’écriait  que  la  douleur  s’étendait 
en  arrière  jusque  dans  le  dos ,  et  non  moins  violemment  dans 
cette  partie  qu’à  l’endroit  où  elle  avait  commencé.  Avant 
d’expirer,  des  douleurs  atroces  s’étendirent  jusqu’aux  parties 
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latérales  du  thorax,  et  toujours  avec  la  même  violence  dans 
toutes  les  parties  quelles  occupaient.  Le  moindre  effort  d’éruc¬ 
tation  ou  de  redressement  augmentait  ces  douleurs. 

Une  saignée  de  quatorze  onces  fut  pratiquée  ;  on  fit  prendre 
du  bouillon  de  veau,  appliquer  des  cataplasmes  de  farine  et 
de  lait  sur  la  poitrine.  A  mesure  que  le  liquide  était  introduit 
dans  l’estomac ,  la  douleur  devenait  plus  violente.  A  cinqheures 
du  matin,  la  douleur  persistait  toujours  avec  la  même  vio¬ 
lence.  Le  malade  prit  une  décoction  de  fleurs  de  pavot,  de 
bouillon  blanc,  de  racine  de  scorsonère  et  de  pavot  blanc, 
avec  le  sirop  de  guimauve. 

Un  lavement  émollient  fut  administré  avec  une  drachme  de 
sel  gemme,  une  saignée  de  dix  onces  fut  pratiquée  ;  la  dou¬ 
leur  continua  de  s’accroître.  L’urine  sortait  goutte  à  goutte, 
épaisse,  rouge,  et  d’une  odeur  âcre,  avec  un  vif  sentiment  de 
chaleur.  Le  pouls  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  la  suffocation 
était  imminente,  la  face  et  les  membres  étaient  froids,  l’esprit 
calme,-  un  lavement  produisit  son  effet,  mais  sans  calmer  la 
douleur. 

On  administra  deux  onces  d’huile  tiède  d’amandes  douces , 
on  titilla  l’arrière-bouche  avec  une  plume;  le  malade  vomit, 
sans  soulagement,  un  peu  de  liquide  jaunâtre,  dans  lequel 
on  ne  distinguait  rien  qui  ressemblât  à  de  l’huile.  Le  malade, 
accablé  de  fatigue,  se  coucha  sur  le  côté  droit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  se  releva  bientôt  et  pâlit;  une  sueur  froide  le  cou¬ 
vrit  en  entier,  et  il  expira  à  cinq  heures  du  soir. 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  la  peau  du  cadavre  était 
d’un  rouge  obscur,  et  marquée  de  taches  noires,  des  deux 
côtés,  en  avant  et  en  arrière  delà  poitrine;  sur  toutes  ces  par¬ 
ties  ,  on  apercevait  de  pëtites  e'ievures  blanches.  Les  tégumens 
qui  recouvrent  cette  cavité  étaient  emphysémateux.  Les  hy- 
pocondres  et  l’épigastre  étaient  très-élevés. 

Pans  les  autres  régions  du  corps,  la  peau  était  blanche,  et 
n’offrait  rien  de  remarquable.  Les  viscères  de  l’abdomen  étaient 
parfaitement  sains;  il  n’y  avait  point  d’urine  dans  la  vessie; 
le  diaphragme  était  intact. 

L’estomac,  très-distendu  par  des  gaz,  ainsi  que  les  intes¬ 
tins,  ne  contenait  point  les  liquides  qui  avaient  été  bus  ;  il  ne 
renfermait  qu’un  peu  de  liquide  d’un  jaune  rougeâtre,  dont 
on  procura  l’écoulement  en  faisant  une  petite  ouverture  à  ce 
viscère.  A  peine  eut-on  ouvert  la  plèvre  avec  la  pointe  du  scal¬ 
pel,  qu’une  grande  quantité  d’air  s’en  échappa  avec  bruit.  Oïl 
ne  trouva  rien  dans  le  me'diastin,  ni  dans  le  péricarde,  ni  dans 
la  plèvre.  Les  deux  poumons  étaient  petits ,  déprimés,  d’ail¬ 
leurs  tout  à  fait  sains.  A  peine  eut- on  fait  une  ouverture  à  la 
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poitrine,  qu’il  s’en  exhala  une  odeur  analogue  à  celle  delà  chah- 
cuite  du  canard  ,  ce  qui  étonna  d’autant  plus,  que  dans  son  re¬ 
pas,  pris  plusieurs  heures  avant  l’invasion  de  sa  maladie,  le  su  jet 
avait  mangé  de  cette  viande.  La  cavité  de  la  poitrine  conte¬ 
nait  cent  quatre  onces  d’un  liquide  qui  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’infusion,  des  huiles  et  ch  la  bière  que  le  malade 
avait  bues.  Un  peu  au-dessus  du  diaphragme ,  dans  la  partie 
de  la  plèvre  qui  correspond  au  côté  gauche  de  l’œsophage,  il 
y  avait  une  tumeur  noirâtre  d’environ  trois  pouces  d’étendue, 
au  milieu  de  laquelle  était  une  ouverture  d’un  pouce  et  demi 
de  long,  de  trois  ligues  de  large,  parallèle,  selon  sa  longueur , 
à  la  b^se  du  corps  des  vertèbres.  Cette  ouverture  correspon¬ 
dait  à  une  autre  ouverturé,  suite  de  la  rupture  de  l’œsophage, 
dont  la  membrane  muqueuse  ne  présentait,  selon  Boerhaave, 
aucune  trace  d’inflammation  ni  d’érosion.  Nul  doute  cepen¬ 
dant  qu’il  n’y  ait  eu  rupture  de  l’œsophage  dans  ce  cas  très- 
remarquable,  mais  il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  ce  viscère 
était  le  siège  d’une  phlegmasie  chronique,  indiquée  par  la  dou¬ 
leur  habituellement  ressentie  par  le  malade,  et  dont  il  rap¬ 
portait  le  siège  vers  l’orifice  supérieur  de  l’estomac.  Boerhaave 
était  peu  versé  dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique. 

OESOPHAGORR.HAG1E,  s.  f.,  œsopliagorrhagia  ;  hémor¬ 
ragie  par  l’œsophage,  soit  que  le  sang  provienne  de  l’estomac, 
soit  qu’il  provienne  de  l’œsophage  lui-même.  Lorsqu’il  est 
fourni  par  ce  conduit,  ou  celui-ci  est  enflammé  ,  alors  il  n’y  a 
que  des  stries  sanguines  dans  les  crachats , et  le  siège  de  la  dou¬ 
leur  peut  seul  indiquer  la  source  du  sang  ;  ou  bien  l’œsophage 
est  froissé,  piqué  ou  divisé  par  un  corps  étranger  contenu 
dans  sa  cavité  ,  ou  par  un  corps  vulnérant  qui  l’a  touché,  et, 
dans  ce  cas  ,  le  diagnostic  de  l’hémorragie  ,  souvent  con¬ 
fondue  avec  Yhématêmèse  par  gastrorrhagie ,  est  facile. 

OESOPHAGOTOMIE,  s.  f. ,  oesophagotomia ;  opération 
qui  consiste  à  diviser  les  parois  de  l’œsophage,  afin  d’en  reti¬ 
rer  les  corps  étrangers  qui  s’y  sont  arrêtés  et  qui  l’irritent.  Les 
dangers  attachés  à  l’exécution  de  Tœsophagotomie  ont  été  gé¬ 
néralement  exagérés.  Cette  opération  n’est  sans  doute  ni  très- 
facile,  ni  entièrement  exempte  de  gravité;  mais  les  parties  que 
l’on  peut  atteindre  en  voulant  pénétrer  jusqu’à  l’œsophage , 
seront  toujours  reconnues  et  évitées  par  un  chirurgien  attentif 
et  exercé.  L’ouverture  de  T  œsophage  est  indiquée,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  la  fixité  des  corps  étrangers 
qui,  arrêtés  à  la  région  cervicale  de  ce  conduit,  ne  peuvent 
être  ni  extraits  par  la  bouche,  ni  précipités  dans  l’estomac, 
ou  lorsque  la  première  de  ces  opérations  ne  pouvant  être 
pratiquée,  la  seconde  présenterait  plus  de  dangers  encore  et 
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de  difficultés  que  l’opération.  Il  n’ést  pas  nécessaire  ,  pour  y 
recourir  ,  que  le  corps  irritant  dilate  l'oesophage  et  forme  une 
tumeur  manifeste  sous  les  tégumens.  On  peut  toujours,  sans 
aucun  guide  étranger,  arriver  sans  danger  jusqu’aux  parois  du 
conduit  qu’il  s’agit  d’inciser. 

Le  côté  gauche  est  celui  sur  lequel  il  faut  découvrir  l’œso¬ 
phage  ,  excepté  lorsque  le  corps  étranger  fait  saillie  à  droite. 
Le  sujet  étant  couché  ,  le  tronc  élevé  et  la  tête  renversée  en 
arrière ,  le  chirurgien  fait  une  incision  longitudinale  aux 
tégumens  et  au  tissu  cellulaire  situés  sur  le  côté  de  la  tra¬ 
chée-artère.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées  par  des  aides 
armés  d’érignes  mousses,  on  parviendra  promptement i l’œso¬ 
phage,  Boni  le  tissu  rouge,  charnu  et  peu  résistant,  fait  saillie 
derrière  la  trachée.  La  pointe  d’un  bistouri  ordinaire  doit  être 
alors  enfoncée  dans  le  canal  alimentaire,  puis  on  agrandit  la 
plaie  au  moyen  du  bistouri  boutonné.  Les  pinces,  dirigées  sur 
le  doigt  indicateur,  sont  ensuite  portées  jusqu’au  corps  étran¬ 
ger,  que  l’on  saisit  et  qu’on  retire. 

Tel  est  le  procédé  décrit  par  Gualtani ,  et  qui  est  employé 
fréquemment  sur  les  animaux,  lorsque  l’on  veut  retenir  dans 
leur  estomac  des  substances  vénéneuses  ou  autres,  afin  d’en 
bien  observer  les  effets.  Vacca-Berlinghieri  jui.  en  a  substitué 
toutefois  un  autre,  qui  est  moins  simple,  il  est  vrai,  mais  qui 
rend  l’opération  plus  sûre,  et  doit  par  conséquent  être  /géné¬ 
ralement  préféré.  Le  sujet  étant  convenablement  placé,  cet  ha¬ 
bile  praticien  introduit  d’abord  dans  l’œsophage  une  canule 
de  gomme  élastique  fendue  latéralement  près  de  son  bec,  dans 
l’étendue  de  plusieurs  pouces.  Une  tige  d’acier,  divisée  en 
deux  branches  divergentes,  est  placée  dans  celte  sonde,  et  ses 
extrémités  ,  dont  la  forme  est  olivaire ,  sont  maintenue?  en 
contact  par  le  cul-de-sac  qui  la  termine.  L'instrument, 
dont  le' bec  correspond  au  corps  étranger,  est  confié  a  un 
aide,  pendant  que  le  chirurgien  incise,  à  la  manière  ordi¬ 
naire,  les  tégumens,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  les 
fibres  du  muscle  peaucier.  Après  ce  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration,  le  mandrin  de  la  sonde  est  légèrement  retiré  hors 
de  la  catsule;  la  branche  externe  de  la  tige,  obéissant  à  son 
élasticité  ,  sort  de  son  étui ,  vient  soulever  la  paroi  œso¬ 
phagienne,  et  sert  de  guide  au  chirurgien.  Celui-ci  reconnaît 
facilement,  dès-lors,  l’organe  à  inciser,  et  l’ouvre  sans  dan¬ 
ger.  On  a  proposé  aussi  de  percer  les  parois  de  l’œsophage  de 
dedans  en  dehors  avec  une  sonde  h  dard  ;  mais  ce  procédé  ex¬ 
pose,  connue  tous  ceux  dans  lesquels  les  instrumens  agissent 
sans  être  dirigés  par  le  chirurgien ,  a  blesser  les  organes  les 
plus  impor.ans,  ceux  qu’il  fallait  le  plus  s’efforcer  de  mena- 
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ger.  On  s’étonne  de  voir  Lisfrane  recommander  encore  une 

manière  d’opérer  aussi  vicieuse. 

Après  toutes  les  opérations  de  ce  genre ,  la  plaie  extérieure 
doit  être  pansée  simplement,  et  traitée  comme  le  serait  une 
division  simple  de  l’œsophage. 

OESTROMANIE,  s.  f. ,  œstromania ;  besoin,  désir  impé¬ 
tueux  du  coït,  allant  parfois  jusqu’à  causer  un  délire  furieux, 
dans  lequel  l’idée  prédominante  est  l’assouvissement  de  ce  be¬ 
soin  ,  de  ce  désir.  Le  penchant  qui  dirige  un  sexe  vers  l’autre 
s’exprime  d’une  manière  différente,  selon  l’espèce  et  selon  les 
sexes.  Dans  l’espèce  humaine  en  société,  la  seule  dont  il  s’agit 
ici ,  ljomme ,  de  quelque  manière  qu’il  commence ,  finit  par 
ne  plus  voiler  ses  désirs,  et  les  exprime  ouvertement  ;  la  femme 
attend  la  provocation,  et  n’exprime  ses  désirs  que  par  la  fai¬ 
blesse  de  sa  défense,  ou  bien  mêle  à  celle-ci  des  agaceries  qui 
appellent  ce  qu’elle  paraît  vouloir  éloigner.  Mais  les  choses 
ne  se  passent  ainsi  que  lorsque  ,  chez  l’un  et  l’autre  ,  les  désirs 
sont  modérés,  enveloppés  par  les  habitudes  de  l’éducation, 
les  usages  de  la  société,  et  restreints  dans  leur  manifestation 
par  les  circonstances.  Le  besoin  est-il  impérieux ,  le  penchant 
devient  irrésistible;  il  n’y  a  plus  de  réserve ,  la  bouche  et  sur¬ 
tout  le  geste  expriment  énergiquement  le  désir  dont  on  est 
dévoré;  tout  sentiment  des  convenances  s’évanouit,  le  besoin 
parle  seul ,  l’homme  et  la  femme  présentent  alors  le  spectacle 
hideux  d’une  ardeur  forcenée  qu’on  ne  remarque  que  très- 
passàgèrement  chez  les  animaux. 

11  est  des  hommes  et  des  femmes  dont  l’idée  prédominante , 
habituelle,  fondamentale,  est  celle  du  coït,  qui  rapportent  tout 
à  cette  idée,  au  tour  de  laquelle  toutes  leurs  autres  pensées  vien¬ 
nent  se  grouper.  La  fréquentation  de  personnes  ayant  ces  mêmes 
penchans,  les  réunions  avec  les  personnes  de  l’autre  sexe,  les 
lectures  relatives  à  l’amour ,  aux  plaisirs  des  sens ,  la  vue  des 
nudités  que  présentent  les  tableaux  et  les  statues  ,  le  théâtre  , 
les  alimens  succulens  ,  les  boissons  stimulantes  ,  tout  fortifie  ce 
penchant  dans  notre  état  social.  Lorsque  les  principes  de  la 
morale  et  de  la  religion,  l’exemple  de  la  continence  donné  par 
la  famille  ou  les  amis,  ne  parviennent  pas  aie  refrener,-il  en 
résulte  les  excès  de  coït  ou  l’onanisme,  deux  genres  d’excès 
qui  constituent  le  libertinage.  * 

Le  penchant  au  coït  est-il  comprimé  par  l’impossibilité  de 
le  satisfaire ,  attisé  par  tout  ce  qui  peut  le  faire  naître  et  l’ac¬ 
croître  ,  il  en  résulte  l 'œstromanie.  Celte  maladie  présente  quel¬ 
ques  différences  dans  les  deux  sexes.  Chez  la  femme  on  l’ap¬ 
pelle  nymphomanie  ;  chez  l’homme,  satyrictsis.  11  est  au  moins 
inutile  de  donner  tant  de  noms  différens  à  une  même  maladie, 
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et  il  est  absurde  de  faire  de  l’œstromanie  une  maladie  parti" 
cuiière  a  la  femme.  Nous  allons  l’étudier  successivement  dans 
les  deux  sexes. 

La  nymphomanie  se  manifeste  chez  deux  genres  de  femmes  fort 
différentes  les  unes  des  autres  ;  tantôt  elle  affecte  des  femmes  qui 
n’ont  point  été  exposées,  au  moins  d’une  manière  particulière, 
aux  causes  susceptibles  de  la  produire  ;  elle  paraît  être  alors  le  ré¬ 
sultat  d’une  malheureuse  organisation  -,  tantôt  on  l’observe  chez 
des  femmes  dont  la  puberté  elles  désirs  ont  été.  provoqués,  hâtés 
par  tous  les  moyens  susceptibles  d’accélérer  le  développement 
des  besoins  génitaux.  D’autres  fois  l’organisation  et  le  genre  de 
vie  semblent  avoir  concouru,  à  la  production  de  cette  maladie , 
et  telle  est  sans  doute  la  double  cause  à  laquelle  il  faut  attri¬ 
buer  les  désordres  des  Messalines  qui  ont  révolté  les  peuples 
par  leurs  débauchés. 

La  nymphomanie  se  manifeste  de  deux  manières,  i°.  par  une 
conduite  déréglée,  par  l’accueil  favorable  fait  à  toutes  les  propo¬ 
sitions  des  hommes  ;  2°.  par  des  efforts  pour  contenir  des  désirs 
trop  vifs  et  une  explosion  de  délire  vénérien  ,  qui  constitue,  à 
proprement  parler,  l’ œstromanie ,  ou  la  nymphomanie  propre¬ 
ment  dite.  Ce  délire  éclate  quelquefois  chez  une  jeune  personne, 
sans  qu’elle  ait  elle-même  aucune  idée  positive  de  l’objet  qu’elle 
désire  avec  tant  de  violence.  Quelle  n’est  donc  pas  l’absurdité 
des  auteurs  qui ,  à  l’exemple  d’Astruc,  ont  considéré  la  nym-, 
phomanie  comme  une  maladie  avilissante  pour  la  malheureuse 
qui  en  est  affectée  et  pour  ses  parens?  La  fille,  la  femme  qui 
ne  résiste  point  au  penchant  qui  l’entraîne  vers  les  hommes, 
n’est  jamais  nymphomane  ;  elle  se  masturbe  ou  se  guérit  par 
la  prostitution  publique,  ou  cachée  sous  les  beaux  dehors  de  la 
société. 

Le  médecin  ne  peut  donner  que  des  conseils  de  morale  et 
d’hygiène,  recommander  le  mariage  avec  un  jeune  homme  vi* 
goureux  et  sage,  quand  il  est  consulté  par  des  parens  pour  une 
jeune  fille  qui  paraît  avoir  des  dispositions  a  la  nymphomanie. 
Mais  il  est  rare,  que  les  médecins  soient  consultés  pour  des  cas 
de  ce  genre  ;  les  parens  ne  révèlent  à  personne  un  pareil  secret, 
que  devinent  à  merveille  les  jeunes  libertins.  Ce  n’est  que  lors¬ 
que  l’œstromanie  proprement  dite  ,  le  délire  vénérien  a  lieu  , 
qu’on  appelle  le  médecin.  Qu’ observe-t-il  alors?  le  tableau  le 
plus  hideux  :  une  femme  jeune ,  souvent  belle  ,  le  visage  en- 
flammé ,  l’œil  étincelant,  hagard,  d’une  hardiesse  effrayante, 
profère  des  mots  obscènes ,  découvre  avec  violence  ses  parties 
génitales,  se  jette  sur  les  hommes  qui  l’entourent,  leur  com¬ 
mande  d’assouvirsa  passion ,  Jes  supplie,  entre  en  fureur  sur  leur 
refus,  leurs  représentations,  se  masturbe  ou  tente  dele  faire,  va 
quelquefois  jusqu’à  provoquer  lesanimaux,  et  finit  par  s’aban- 
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donner  h  toutes  les  violences  de  la  manie  la  mieux  caraeté- 
rise'e;  ua  liquide  parfois  infecte  jaillit  de  la  vulve,  puis  la 
malheureuse  patiente  tombe  dans  l’abattement. 

On  pense  bien  qu’une  pareille  maladie  est  intermittente; 
les  accès  sont  plus  ou  moins  fre'quens,  rarement  ils  se  termi¬ 
nent  par  la  mort. 

Estdl  des  signes  extérieurs  auxquels  on  puisse  reconnaître 
Une  femme  plus  susceptible  qu’une  autre  d’être  affectée  de  cette 
maladie  ,  ou  tout  au.  moins  que  l’on  puisse  soupçonner  d’un 
goût  prononcé  pour  les  hommes?  On  indique  comme  tels  :  des 
muscles  très-prononcés,  peu  pourvus  de  tissu  cellulaire,  un 
système  pileux  très-fourni  et  noir,  des  yeux  grands  et  vifs  , 
une  physionomie  expressive  et  très-mobile,  des  niamelleshautes, 
volumineuses,  fermes,  un  bassin  large,  des  hanches  arrondies  , 
des  cuisses  volumineuses,  une  taille  svelte,  la  grandeur  de  la 
bouche ,  des  lèvres  épaisses  et  d’un  rouge  incarnat ,  des  dents 
belles  et  bien  rangées. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  nymphomanes  ont  présenté  ces 
divers  caractères  extérieurs  ;  mais ,  pour  être  moins  fréquente 
chez  les  femmes  d’une  constitution  plus  nerveuse  que  muscu¬ 
laire  ,  la  nymphomanie  n’en  a  pas  moins  lieu ,  et  il  s’en  faut  que 
toutes  les  femrües  dont  nous  venons  d’esquisser  le  portrait, 
soient  aussi  disposées  aux  plaisirs  de  l’amour  qu’on  se  l’ima¬ 
gine  généralement. 

Les  femmes  qui  se  sentent  trop  vivement  portées  au  coït , 
et  qui  ont  reçu  de  leurs  parens  de  bons  exemples  et  des  prin¬ 
cipes  de  conduite,  résistent  à  ce  penchant,  cherchent  à  se  le 
dissimuler  j  lorsqu’elles  ne  peuvent  s’y  soustraire,  il  en  est 
qui  pensent  et  réussissent  h  le  satisfaire  par  la  masturbation  ; 
mais  chez  quelques-unes,  cette  funeste  manœuvre  n’empêche 
pas  l’œstromanie  de  se  développer;  les  organes  génitaux ,  ex¬ 
cités  plutôt  que  satisfaits,  appellent  plus  vivement  que  jamais 
le  seul  objet  qui  puisse  les  assouvir  ,  et  le  délire  vénérien  finit 
par  se  manifester,  si  le  besoin  continue  à  être  contrarié  ou  im¬ 
parfaitement  assouvi. 

L’œstromanie  n’a  jamais  lieu  chez  les  enfans  ;  elle  n’a 
lieu  que  chez  les  filles  pubères  qui  vivent  dans  l’abstinence 
des  plaisirs  conjugaux,  sans  oser  s’en  procurer  d’autres.  La 
disposition  à  la  masturbation  qu’on  observe  chez  les  petites 
filles  dépend  très:rarement  de  la  précocité  des  désirs  ;  elle  a, 
pour  cause  ordinaire,  l’irritation  de  la  vulve  par  l’urine  ,  par 
une  inflammation  superficielle,  par  la  titillation  du  rectum, 
effet  de  la  présence  des  vers  dans  cet  intestin.  Ces  mêmes 
causés  et  le  défaut  de  propreté  déterminent  le  même  effet  chez 
les  jeunes  filles  et  les  femmes ,  mais  jamais  l’œstromanie  ;  car, 
po*r  que  cette  maladie  ait  lieu,  il  faut  qu’il  y  ait  désii  vio- 
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lent,  permanent ,  et  résistance  ;  la  raison  ne  s’aliène  que  par 
l’effet  de  ce  combat. 

Divers  symptômes  accompagnent  les  accès  de  nymphomanie 
au  plus  haut  degré,  et  sont  le  résultat  de  leur  répétition  fré¬ 
quente.  Le  clitoris  acquiert  un  volume  extraordinaire;  les 
grandes  lèvres,  le  vagin  se  tuméfient,  s’excorient  ;  une  matière 
épaisse  et  fétide  en  sort;  le  moindre  attouchement  aux  parties 
génitales  détermine  un  frissonnement  général,  de  la  douleur  , 
ou  des  mouvemens  convulsifs. 

Dans  les  accès  ,  il  y  a  sentiment  de  strangulation  ,  quelque¬ 
fois  horreur  des  liquides. 

Les  viscères  de  la  digestion  finissent  par  s’enflammer;  la 
diarrhée  et  le  marasme  terminent  la  vie,  si  une  inflammation 
aiguë  des  membranes  encéphaliques  n’y  met  promptement  un 
terme. 

Le  coït  et  la  grossesse  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  contre 
la  nymphomanie  ;  mais ,  pour  qu’ils  soient  efficaces ,  il  ne  faut 
pas  trop  attendre;  il  ne  faut  pas  que  l’impulsion  définitive  soit 
donnée  au  systèmenerveux,etque  l’encéphale  soit  déjà  affecté 
au  plus  haut  degré,  car  alors  toute  excitation  des  parties  géni¬ 
tales,  toute  stimulation  accroît  le  mal  au  lieu  de  le  diminuer. 

Les  phénomènes  de  la  nymphomanie  viennent  parfois  se 
joindre  à  ceux  de  l’hystérie  ,  et  certes  ce  n’est  pas  là  une  com¬ 
plication  ,  mais  seulement  une  extension  du  mal.  La  nympho¬ 
manie  peut  conduire  au  suicide ,  soit  par  le  sentiment  de  honte 
qu’elle  fait  éprouver,  dans  l’intervalle  des  accès,  à  la  personne 
qui  en  est  affectée ,  soit  par  d’autres  motifs  qui  se  lient  plus 
ou  moins  directement  à  cette  maladie. 

Qnoique  la  nymphomanie  se  soit  quelquefois  terminée  par 
la  mort,  on  pense  bien  qu’une  maladie  dont  le  remède  est  si 
commun  ,  à  la  portée  de  tous  les  malades  ,  et  qu’il  est  si  facile 
de  traiter  dès  son  début,  est  très-rarement  mortelle.  Lors  même 
que  le  besoin  n’est  pas  promptement  satisfait,  un  écoulement 
muqueux  par  le  vagin  ,  une  métrorrhagie  en  annoncent  sou¬ 
vent  la  cessation  ;  ou  bien  il  se  manifeste  à  la  peau  ou  dans  les 
organes  digestifs  une  irritation  qui  supplée  à  celle  des  parties 
génitales  et  de  la  portion  du  système  nerveux  affectée  dans 
cette  maladie. 

Le  traitement  de  la  nymphomanie  se  réduit  à  l’emploi  des 
bains  tièdes  ou  froids  très-prolongés  et  répétés,  des  boissons 
acidulés ,  des  eaux  minérales  gazeuses  froides  ,  des  sels  neutres, 
des  bains  de  vapeurs  poussés  jusqu’à  produire  une  sueur  exces¬ 
sive  ,  des  saignées  parla  lancette ,  de  l’application  des  sangsuesen 
grand,  nombre  aux  malléoles  ,  et  des  bains  de  pieds  immédiate¬ 
ment  a  près  leur  chute,  de  l’éloignement  de  la  société  des  hommes, 
de  longues  promenades  poussées  jusqu’à  la  fatigue,  et  suivies 
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de  bains  froids  dès  que  la  peau  n’est  plus  en  transpiration;  un 
régime  composé  d’alimens  tirés  des  végétaux,  et  ia  privation 
de  toute  autic;  boisson  que  l’eau  à  la  glace.  Tels  sont  les  seuls 
moyens  qui  doivent  être  employés  dans  le  traitement  de  la 
nymphomanie ,  en  y  joignant  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut 
irriter  les  organes  génitaux  ou  exalter  l’imagination. 

Nous  avons  dit  que  les  sangsues  devaiqntêtre  appliquées  aux 
malléoles,,  et  c’est  en  effet  un  précepte  des  plus  importans,  que 
personne  avant  nous  n’a  indiqué.  Les  piqûres  des  sangsues 
déterminent  presque  toujours  une  vive  démangeaison  :  n’esl-il 
pas  absurde  de  les  appliquer  aux  grandes  lèvres  chez  une  femme 
dont  les  organes  génitaux  sont  dans  un  état  violent  d’éréthisme? 
Il  est  encore  plus  absurde  d’appliquer ,  dans  le  voisinage  de  ces 
parties,  des  vésicatoires  qui  ne  manquent  pas  d’ajouter  à  leur 
irritation  par  celle  qu’ils  déterminent  dans  les  voies  urinaires. 

L’amputation  duclitoris  nous  paraît  un  moyen  peu  rationnel  ; 
car  le  clitoris  n’est  point  le  siège  de  la  nymphomanie,  non 
plus  que  le  gland  n’est  celui  du  satyriasis  :  mutiler  un  sujet , 
ce  n’est  point  le  guérir. 

'  L’œstromanie  de  l’homme,  ou  le  satyriasis ,  est  plus  rare 
que  la  nymphomanie,  parce  que  la  chasteté  est  plus  rare  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  ,  parce  que  l’homme  est  détourné 
par  mille  objets  des  plaisirs  de  l’amour,  et  que  lorsqu'il  est 
obsédé  du  besoin  de  s’y  livrer,  les  occasions  s’offrent  enfouie. 
Aussi  on  n’a  observé  le  satyriasis  que  chez  des  hommes  que 
des  scrupules  de  morale  ou  de  religion  empêchaient  de  s’adon¬ 
ner  aux  plaisirs  génitaux,  ou  que  des  substances  aphrodisia¬ 
ques  jetaient  daus  un  excès  de  désirs  inaccoutumé.  11  est  assez 
rare  de  rencontrer  des  hommes  qui  éprouvent  le  besoin  du 
coït  au  point  de  tomber  dans  le  délire  par  suite  d’une  organi¬ 
sation  spéciale.  L’onanisme  ,  en  surexcitant  l’appareil  génital , 
devient  une  cause  du  satyriasis,  quand  le  sujet  finit  par  s’abs¬ 
tenir  de  la  masturbation  sans  chercher  à  cohabiter  avec  une 
personne  de  l’autre  sexe.  L’abstinence  prolongée  des  plaisirs 
de  l'amour  chez  un  homme  d’un  tempérament  ardent  est,  en 
dernière  analyse,  la  cause  la  plus  puissante  et  la  seule  cause 
déterminante  du  satyriasis.  L’abus  des  stimulans ,  l’usage  in¬ 
térieur  des  cantharides,  la  stimulation  habituelle  des  organes 
,  génitaux  par  la  vue  des  femmes,  des  statues,  des  gravures, 
ou  la  lecture  des  livres  susceptibles  de  diriger  l’imagination 
vers  les  idées  de  cohabitation,  les  phlegmasies  chroniques  de 
la  pçau  avec  prurit  violent;  telles  sont  les  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  au  satyriasis,  mais  qui  ne  le  produisent  jamais  que 
dans  le  cas  d’un  penchant  très-prononcé  et  long-temps  réprimé 
pour  le  coït. 

^  Des  érections  très-fréquentes,  long-temps  continuées,  des 


OEUF  56 1 

désirs  immodérés  des  plaisirs  de  l’amour  et  le  délire  érotique  , 
tels  sont  Jes  trois  caractères  à  la  réunion  desquels  on  recon¬ 
naît  le  satyriasis,  dont  le  premier  degré  n’offre  que  les  deux 
premiers  caractères,  savoir,  la  fréquence  des  érections  et  la 
violence  des  désirs  sans  délire.  Itien  n’est  plus  commun  que 
ce  premier  degré  chez  les  jeunes  gens  fortement  constitués  et 
encore  pubères  ;  il  ne  dure  que  jusqu’au  moment  où,  rassasiés 
de  plaisirs,  ils  commencent  à  ne  plus  avoir  autant  de  vi¬ 
gueur,  tout  en  conservant  des  désirs  aussi  ardens,  en  raison 
de  l’habitude  qu’ils  en  ont  contractée, etdes  stimulations  amou¬ 
reuses  qui  les  entourent  de  toutes  parts. 

Les  symptômes  sympathiques  ou  plutôt  cérébraux  du  saty- 
riasis  au  plus  haut  degré,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  là  nym¬ 
phomanie.  Il  n’y  a  de  différence,  dans  l’homme,  que  l’éjacula¬ 
tion  de  sperme  à  la  fin  de  l’accès,  et  la  gangrène  des  organes 
génitaux,  quand  l’œstromanie  a  été  provoquée  par  les  cantha¬ 
rides.  Dans  ce  cas  surtout,  le  sujet  est  insatiable  de  jouissances. 
Cabrol  rapporte  que  des  hommes  affectés  de  satyriasis  ont 
assailli  leurs  femmes  jusqu’à  quarante  et  même  plus  de  quatre- 
vingt-sept  fois  dans  deux  nuits.  La  mort  a  toujours  été  la  suite 
de  cette  ardente  fureur. 

La  saignée,  les  applications  des  sangsues  aux  malléoles,  1rs 
bains  froids  ou  tièdes  prolongés,  les  boissons  à  la  glace,  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  le  loug  de  la  colonne  vertébrale,  et  sur¬ 
tout  à  la  région  lombaire ,  sont  indiqués  dansle  satyriasis  comme 
dans  la  nymphomanie,  ainsi  que  le  régime  utile  dans  l’œstro- 
manie  des  femmes.  Un  travail  mécanique  pénible  est ,  pour 
l’homme,  un  excellent  moyen  de  se- guérir  du  satyriasis.  On 
a  vanté  les  bons  effets  du  nitre  etdes  plantes  aquatiques.  Ces 
moyens  n’agissent  guère  que  par  la  quantité  d’eau  qu’on  in¬ 
troduit  avec  eux  dans  l’organisme.  Il  est,  au  reste,  quelques 
hommes  dont  la  salacité  est  telle  que  rien  ne  peut  la  dompter 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient,  à  force  de  jouissances,  épuisé  la  fa¬ 
culté  de  s’y  livrer  ;  alors  encore  voit-on  se  développer  chez 
eux  ces  goûts  que  la  société  flétrit,  que  la  nature  réprouve,  et 
que  la  religion  aualhémalise. 

OEUF,  s.  m. ,  ovum.  Chacun  connaît  la  signification  de  ce 
mot  dans  le  langage  vulgaire;  mais  il  en  a  une  autre  dans 
celui  de  la  physiologie.  En  effet,  on  appelle  ainsi,  dans  les 
animaux  pourvus  de  sexes,  le  germe  d’un  nouvel  individu,  en¬ 
touré  de  fluides,  et  environné  de  membranes,  qu’il  soit  d’ail¬ 
leurs  inanimé  ou  animé,  comme  il  l’est  toujours  à  la  suite 
d’un  coït  fécondant,  et  comme  divers  physiologistes  recom¬ 
mandables  pensent  qu’il  peut  le  devenir  quelquefois  sans  co¬ 
pulation,  par  le  seul  fait  d’uu  penchant  excessif  à  l’acte 
vénérien.  En  botanique,  on  nomme  aussi- ovules,  ou  petits 
n.  36 
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œufs,  les  rud.imens  .des  jeunes  graines  avant  leur  fécondation. 

Les  opinions  sont  partagc'es  sur  la  question  de  savoir  sous 
quelle  forme  l’oeuf,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  le  germe 
fécondé  et  susceptible  d’accroissement  arrive  dans  la  matrice. 
Vallisnieri,  Haller  et  Haighton  le  croyaient  amorphe  dans  le 
principe.  De  Graaf  et  Cruikshank  soutiennent,  au  contraire, 
qu’il  est  vésiculaire  ou  ovoïde  dès  l’origine,  c’est-à-dire  qu’il 
sort  de  1’ ovaire  avec  ses  enveloppes  propres.  Cette  dernière 
opinion  paraît  déjà  en  elle-même  Ja  plus  probable.  Elle  ac¬ 
quiert  un  nouveau  degré  de  vraisemblance  par  les  observations 
de  Home,  qui,  ayant  examiné  le  corps  d’une  femme  morte 
huit  jours  après  l’époque  de  l’imprégnation,  trouva  dans  la 
matrice,  au  milieu  d’une  exsudation  de  lymphe  coagulable, 
un  œuf  membraneux  ayant  environ  une  demi-ligne  d’épais¬ 
seur  et  une  ligne  de  longueur,  dans  lequel  on  distinguait  déjà 
deux  points  opaques.  Cependant,  de  nouvelles  observations 
sont  encore  nécessaires  pour  confirmer  les  conjectures  aux¬ 
quelles  la  théorie  conduit  à  cet  égard,  et  que  l’expérience  a 
déjà  en  partie  justifiées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  de  l’époque  et  de  la  forme  sous 
laquelle  le  germe  apparaît  dans  la  matrice,  ce  qu’il  y  a  de 
bien  certain,  c’est  qu’avant  le  fœtus,  on  aperçoit,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ce  viscère ,  une  vésicule  membraneuse ,  de  forme  sphe'- 
roïdale,  qui -contient  des  fluides,  renferme  une  cavité  dans 
laquelle  l’embryon  se  développe,  et  met  ce  dernier  en  com¬ 
munication  organique  avec  le  corps  de  la  mère.  Celte  vési¬ 
cule,  qui  constitue  l’œuf  proprement  dit ,  ou  l’œuf  accessible 
à  la  vue,  acquiert,  par  les  progrès  du  temps,  un  développe¬ 
ment  proportionné  à  l’ampliation  progressive  de  la  matrice. 
Les  accoucheurs  la  désignent  sous  les  noms  de  secondines ,  ar¬ 
rière-faix  ,  délivre. 

Les  parois  de  l’œuf,  considérées  en  masse,  sont  d’autant 
plus  épaisses  et  pesantes,  eu  égard  au  fœtus,  que  celui-ci  se 
rapproche  davantage  du  moment  de  sa  formation.  Leur  poids 
excède  d’abord  beaucoup  le  sien.  Durant  plusieurs  mois  ,  le 
fœtus  est  encore  plus  léger  qu’elles  et  que  les  fluides  qu’elles 
contiennent.  Plus  tard  il  s’établit  une  égalité  de  poids,  et  enfin 
une  proportion  inverse.  A  l’époque  de  la  naissance,  le  fœtus 
pèse  environ  six  livres,  tandis  que  le  poids  du  cordon  ,  des 
membranes  et  du  placenta  est  d’à  peu  près  vingt  onces,  et 
celui  des  eaux  d’une  à  deux  livres. 

Ces  parois  sont  formées  de  plusieurs  membranes  superpo¬ 
sées,  dont  la  nomenclature  est  assez  embrouillée,  et  dont  l’his¬ 
toire  est  un  des  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  difficiles  de 
l’anatomie.  On  compte  ordinairement  cinq  de  ces  membranes 
i°.  Ja  caduque,  épichorion  de  Cliaussier,  membrane  cribli- 
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forme  d’Osiandcr,  chorion  lomenteux  de  Haller.  Celte  mem¬ 
brane  se  partage  en  deux  feuillets,  l’un  externe  pu  utérin,  la 
caduque  utérine ,  chorion  velouté  ou  filamenteux,  de  quelques 
auteurs,  caduque  de  Dutrocliet,  chorion  , de  Cuvier  ;  l’autre 
interne  ou  fœtal,  la  caduque  réfléchie ,  feuillet  externe  fie 
l’allantoïde  de  Dutrochet  et  Cuvier.  Ce  dernier  n’appelle  ca¬ 
duque  qu’une  substance  muqueuse ,  inconnue  avant  lui,  et 
comparable  à  la  coquille  de  l’œuf  des  oiseaux,  qui  se  trouve 
plus  en  dehors  que  la  caduque  utérine;  i°.  le  chorion,  mem¬ 
brane  moyenne  de  Haller  et  Dutrochet,  feuillet  interne  de 
l’allantoïde  de  Dutrochet  et  Cuvier;  3°.  I’amnios;  4°.  la  vési- 
cule  ombilicale  ,  ou  vitelline,  qui  communique,  suivant 
toutes  les  apparences,  avec  la  cavité  du  canal  intestinal ,  et 
qui  correspond  au  sac  vitellin  de  l’œuf  des  oiseaux;  5°.  I’al- 
eantoïde,  qui  communique  avec  la  vessie  par  I’ouraque. 

Dans  les  oiseaux,  l’œuf  est  composé  de  la  coquille  ,  d’une 
membrane  mince  qui  en  tapisse  la  face  interne,  de  ligamens 
glaireux,  appelés  chalazes,  qui  suspendent  les  parties  inté¬ 
rieures  à  la  coquille,  du  blanc,  du  jaune,  et  de  la  cicatri- 
cule,  ou  rudiment  du  corps  de  l’oiseau,  qui  repose  sur  le 
jaune  ,  enveloppé  lui-même  par  sa  membrane  propre. ,  Nous 
ne  décrirons  pas  ici  les  phénomènes  de  l’incubation,  dont  l’his¬ 
toire  nous  entraînerait  .trop  loin  de  notre  objet,  et  qui  a  été 
exposée  dans  tous  scs  détails  par  Malpighi,  Haller,  Wolff , 
Tiedemann,  Oken,  Pander  et  Rolando. 

Les  œufs  des  oiseaux  sont  un  aliment  précieux,  et  dont  ou 
fait  une  grande  consommation.  Composés  principalement  d’al¬ 
bumine  et  d’une  huile  douce,  ils  sont  difficiles  à  digérer,  sur¬ 
tout  quand  on  ne  les  fait  pas  trop  cuire.  On  les  accuse  de 
causer  la  constipation  :  cet  effet,  quand  ils  le  produisent,  lient 
toujours  à  un  état,  de  susceptibilité  presque  morbide  du  canal 
intestinal,  h  ce  qu’on  en  mange  trop,  ou  enfin  à  ce  qu’on  les 
fait  trop  cuire.  Dans  le  premier  cas,  ils  se  comportent  à  la 
manière  de  la  plupart  des  alimens  tirés  du  règne  ailimal,  qui, 
en  général,  stimulent  plus  ou  moins  les  voies  digestives;  dans 
le  second,  ils  agissent  en  irritant  le  tube  alimentaire  avec  plus, 
de  force  encore;  souvent  même  alors  ils  causent  de  violentes 
indigestions. 

Autrefois  on  employait  en  médecine  les  coquilles  d’œuf, 
qui  sont  du  carbonate  de  chaux  mêlé  d’une  certaine  quantité 
de  matière  gélatineuse  et  d’un  peu  de  phosphate  calcaire.  On 
les  faisait  calciner,  et  on  les  administrait  à  l’intérieur  comme 
absorbant.  On  ne  s’erx  sert  plus. 

Le  blanc  d’œuf  est  composé  d’albumine ,  d’hydrochlorale  de 
soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d’une  petite  quantité  de 
soufre.  La  faculté  qu’il  a  de  se  coaguler  par  l’action  du  feu 
-36.  v  / 
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fait  qu'on  l’emploie  très-souvent  comme  agent  de  clarification. 
Il  sert  aussi,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  la  chaux  ou  d’autres 
substances,  pour  faire  dès  pâtes  propres  à  luter  les  appareils 
chimiques;  Les  pharmaciens  l’approprient  encore  à  d’autres 
usages  moins  imporlans. 

Le  jaune  d’œuf  est  formé  d’albumine  et  d’huile.  En  le  bat¬ 
tant  avec  de  l’eau  chaude  sucrée  et  aromatisée,  on  obtient  le 
lait  de  poule ,  boisson  adoucissante  et  fort  agréable,  qui  est 
utile  dans  lés  alfeclions  catarrhales  de  la  poitrine.  11  entre 
dans  la  composition  du  looch  jaune.  On  s’en  sert  pour  sus¬ 
pendre  dans  l’eau  des  huiles,  des  résines  liquides,  et  meme 
des  substances  solides ,  comme  le  camphre.  Enfin,  on  en  ex¬ 
trait,  par  l’action  de  la  chaleur,  V huile  d’œuf ,  qui  sert  quel¬ 
quefois  à  titre  de  cosmétique,  quoiqu’elle  n’ait  aucun  avan¬ 
tage  réel  sur  l’huile  ordinaire. 

OFFICINAL,  adj.,  offtcinalis;  épithète  donnée  aux  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  qui  doivent  toujours  se  trouver 
dans  une  pharmacie. 

On  donne  aussi  ce  nom  aux  substances  qui  servent  à  la 
composition  des  médicatnens  officinaux. 

OFFICINE,  s.  f. ,  of/îcina ;  boutique  du  pharmacien,  lieu 
où  il  conserve  et  vend  les  médicamens  officinaux ,  et  prépare 
la  plupart  des  médicamens  magistraux. 

OIGNON,  s.  m. ,  allium  cepa;  espece  d’ail  généralement 
connue  à  cause  de  l’emploi  qu’on  en  fait  dans  l’art  culinaire  , 
depuis  un  temps  immémorial.  Son  bulbe,  seule  partie  usitée, 
est  composé  de  tuniques  charnues  et  solides,  communément 
rougeâtres  ou  blanches.  On  en  distingue  d’ailleurs  d’assez  nom- 
breuses  variétés,  relativement,  soit  a  la  forme,  soit  à  la  cou¬ 
leur.  Quoiqu’il  soit  d’une  grande  âcreté  dans  l’état  cru,  les 
habitans  des  pays  méridionaux  en  font  une  consommation  con¬ 
sidérable.  Il  est  vrai  que  l’oignon  est  bien  plus  doux  et  plus 
sucré  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  contrées  froides. 
La  cociion  le  dépouille  plus,  ou  moins  du  principe  âcre  qu’il 
renferme  ,  et  alors  il  ne  reste  qu’une  substance  mucilagineusé 
et  légèrement  sucrée,  qui  constitue  un  aliment  à  la  fois  sain  et 
agréable.  Soumis  à  l’analyse,  il  a  fourni  une  huile  volatile  fort 
âcre,  du  sucre  incristallisable ,  du  mucilage,  une  matière 
végéto- animale ,  du  soufre  uni  à  l’huile,  et  de  l’acide  phospho- 
rique. 

L’oignon  peut  être  appliqué,  soit  cru,  soit  cuit,  aux  besoins 
de  la  médecine.  Dans  le  premier  cas,  il  rubéfie  la  peaü,  si  on 
l’applique  sur  celte  membrane;  on  active  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac,  quand  on  l’introduit  dans  les  voies  digestives.  D’ail¬ 
leurs,  il  paraît  exercer  sur  l’appareil  urinaire  une  action  spé- 
eiale*qu’il  manifeste  même  à  travers  les  parois  de  l’abdomen. 
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Mais  c’est  par  une  de  ces  exagérations  dont  l'empirisme  a  sur¬ 
chargé  la  matière  médicale,  qu’on  le  voit  figurer  sur  la  liste 
des  prétendus  lithontriptiques.  Cuit,  il  fournit  un  cataplasme 
.émollient,  qu’on  peut  employer  au  besoin,  mais  auquel  la 
mie  de  pain  bouillie  dans  l’eau,  ou  même  la  simple  immersion 
prolongée  dans  l’eau  tiède,  est  bien  préférable  ;  car  pour  peu 
que  l'action  du  feu  n’en  ait  pas  dégagé  tout  le  principe  âcre, 
il  ne  manque  pas  d’irriter  la  partie  sur  laquelle  on  l’applique. 

oignon  (art  vétérinaire).  On  appelle  ainsi  une  tumeur  dure, 
inflammatoire,  douloureuse,  une  élévation  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuse  et  étendue,  qui  survient  à  la  face  inférieure  du  der¬ 
nier  phalangien  ou  os  du  pied  du  cheval ,  dans  la  sole  des 
quartiers,  plus  souvent  en  dehors  qu’en  dedans,  et  jamais  pu 
presque  jamais  aux  pieds  de  derrière.  L’âne  et  le  mulet,  par 
la  conformation  de  leurs  pieds,  y  sont  moins  exposés.  Ce  n’est 
pas  une  affection  de  la  sole,  mais  bien  du  phalangien,  dont  la 
surface  plantaire  devient  bombée  dans  le  point  où  existe  cette 
exostose,  car  c’est  le  nom  qui  lui  est  propre.  Elle  paraît 
occasionée  par  la  mauvaise  ferrure,  par  des  fers  voûtés  qui 
ont  écrasé  la  muraille;  insensiblement  le  bord  inférieur  de  l’os 
du  pied  sc  déforme,  se  renverse,  suit  la  direction  de  la  mu¬ 
raille,  se  dévie,  est  poussé  en  dehors,  et  peu  à  peu  la  partie 
concave,  à  force  de  se  fléchir,  devient  convexe.  La  sole  qui 
est  appliquée  sur  ce  même  os,  prend,  en  cet  endroit,  la  même 
forme  que  l’os  lui -même,  et  forme  ainsi  l’exubérance  anor¬ 
male  dont  il  s’agit.  Elle  peut  provenir  aussi  des  meurtrissures 
et  des  contusions  de  la  sole,  qui  se  font  sentir  profondément, 
des  suites  des  marches  forcées  sur  des  terrains  durs ,  rabo¬ 
teux,  caillouteux,  circonstances  qui  établissent  et  entretien¬ 
nent  dans  le  vif  une  irritation  qui ,  par  sa  continuité,  enflamme 
les  parties  jusqu’à  l’os,  où  elle  fait  naître  un  gonflement  qui,  à 
raison  de  la  forme  qu’il  affecte ,  a  reçu  le  nom  d'oignon.  Le  pied 
plat  est  le  plus  exposé  à  cet  accident,  dont  la  bleirne  suppu- 
rée,  les  javars  et  la  fourbure  peuvent  devenir  les  suites.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  toujours  très-difficile  de  guérir  l’oignon,  et 
l’on  ne  saurait  trop  recommander  d’éviter  les  causes  qui  peu¬ 
vent  y  donner  lieu  ,  et  surtout  toute  ferrure  vicieuse.  Celle 
qui  convient  spécialement  pour  prévenir  l’affection,  ou  autant 
que  possible  y  remédier,  doit  être  conçue  et  exécutée  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  partie  malade  soit  à  couvert  et  à  l’abri  des 
compressions  diverses  qui  peuvent  résulter,  soit  des  suites  de 
la  station  continuelle  à  terre  ou  sur  des  corps  durs,  soit  des 
percussions  répétées  que  l’animal  éprouve  inévitablement  sur 
la- sole  pendant  l’action  de  marcher;  c’est  le  meilleur  moyen 
d’en  retirer  des  services  en  donnant  quelqu’assurance  à  la 
marche.  Ainsi,  empêcher  la  partie  malade  de  toucher  le  sol, 
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distribuer  ou  faire  porter  le  poids  du  corps  Sur  toutes  celles 
qui  sont  saines,  tel  est  ce  qu’il  faut  observer  en  ferrant  un  pied 
affecté  d’oignon.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  faut,  en  parant, 
abattre  le  moins  de  sole  possible,  et  employer  un  fer  dont  la 
branche  un  peu  tronquée  soit  assez  large  en  dedans  et  assez 
bombée  pour  couvrir  la  tumeur  sans  la  comprimer;  c’est  Ce 
qu’on  appelle,  eu  termes  de  maréchallerie ,  un  fer  couvert  en¬ 
ta  lé.  Un  fer  couvert  qui  serait  à  bords  renversés  ,  de  façon  que 
l’appui  se  fasse  sur  le  tour  de  la  muraille  sans  la  participation 
de  la  sole ,  serait  sûrement  mieux  encore  ;  mais  il  est  moins 
expéditif,  plus  coûteux  et  plus  difficile  à  confectionner.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ilexiste  quelquefois  des  altérations  et  des  com¬ 
plications  qui  exigent  l’application  et  l’usage  continué  d’un  fer 
de  cette  sorte,  si  l’on  veut  user  l’animal. 

Ces  moyens  sont  en  général  ceux  auxquels  on  se  réduit  dans 
le  traitement  de  l’oignon.  Cependant  Jauze  a  fait  plus;  il  a 
rétabli  un  pied  affecté  de  fourmillière  et  d’un  oignon',  en  en¬ 
levant  une  partie  du  dernier  phalangien  en  pince,  et  en  enle¬ 
vant  aussi  l’exost'osé;  il  a  guéri  un  pied  affecté  d’un  oignpn 
très-volumineux  par  l’enlèvement  et  la  cautérisation  de  la  por¬ 
tion  osseuse  exubérante;  sur  un  pied  affecté  de  deiix  oignons 
et  d’une  fourbure  ancienne,  avec  détachement  de  la  sole  en 
pince  par  la  déviation  de  l’os  du  pied ,  il  a  enlevé  une  partie 
de  la  pince  et  les  deux  oignons  :  la  plaie  marchait  rapidement 
vers  la  guérison,  lorsqu’une  luxation  des  vertèbres  lombaires 
est  venue  mettre  fin  au  traitement  en  tuant  le  malade.  Nous 
devons  louer  Jauze  d’avoir  fait  part  du  précis  de  ses  expé¬ 
riences  a  l’école  d’Alfort;  c’est  en  effet  aux  écoles  vétérinaires 
que  les  praticiens  doivent  déposer,  avec  le  plus  d’avantage  et 
de  fruit,  les  faits  importans  ou  nouveaux  de  leur  pratique; 
c’est  la  que  leurs  découvertes  isolées  peuvent  être,  plus  que 
partout  ailleurs,  lumineusement  appréciées,  répétées,  enri¬ 
chies  d’autres  semblables  ou  analogues,  et  revêtues  de  ce  ca¬ 
ractère  de  certitude  qui  peut  seul  conduire  à  l’avancement 
réel  de  la  science.  Du  reste,  tous  les  remèdes  excitans  ou  irri— 
tans  qu’on  ne  manque  pas  de  conseiller  de  tous  les  côtés,  ont 
plus  d’inconvénicns  que  d’avantages,  et  sont  d’ailleurs  inutiles 
quand  l’exostose  existe  ;  ils  ne  conviennent  nullement  h  la  na¬ 
ture  de  cette  tumeur. 

OLEATE,  s.  m. ,  oleas;  sel  produit  par  la  combinaison  de 
l’acide  oléique  avec  les  bases  salifiabies.  Tous  les  composés 
qui  portent  ce  nom  sont  sans  usages. 

OLÉCRANE,  s.  nq  ,  olecranum ;  éminence  très-saillante  , 
recourbée,  inégale  en  haut,  où  elle  donne  attache  au  triceps, 
concave  et  Cartilagineuse  en  devant,  où  elle  concourt  h  former 
-la  grande-  cavité  sigmoïde  ,  et  sous-cutanée  en  arrière  ,  qui  se 
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remarque  à  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  et  qui  coh  tr  ibue 
à  former  le  coude. 

Les  chutes  faites  sur  le  coude ,  l’avant-bras  étant  à  denii- 
fléchi,  des  coups  dirigés  contre  la  partie  postérieure  de  l’arti¬ 
culation  huméro-cubitale ,  et  quelquefois,  dit-on,  les  contrac¬ 
tions  trop  violentes  du  muscle  triceps-brachial ,  telles  sont  les 
principales  causes  de  la  fracture  de  l'olécrane.  Celte  apophyse 
est  ordinairement  divisée  en  travers  à  sa  basej.  dans  d’autres 
occasions,  elle  semble  broyée  en  un  nombre  considérable  de 
petits  fragmens.  Toujours  scs  fractures  sont  suivies  d’un  dé¬ 
placement  assez  étendu,  le  fragment  supérieur  étant  éloigné  de 
l’inférieur  par  l’action  du  muscle  qui  s’y  attache.  Cet  écarte¬ 
ment  est  toutefois  borné  par  des  lames  aponévrotiques  étendues 
derrière  l'olécrane,  et  qui  résistent  aux  contractions  qui  ten¬ 
dent  à  ccarter  le  sommet  de  la  base  de  cette  apophyse. 

On  reconnaît  la  fracture  qui  nous  occupe  k  la  demi-flexion 
du  membre ,  que  le  sujet  ne  peut  redresser  volontairement,  à 
la  dépression  qui  se  fajL  sentir  derrière  le  coude,  à  la  mobilité 
du  sommet  de  l'olécrane,  qui  est  plus  ou  moins  élevé  au-dessus 
de  sa  situation  normale,  enfin,  aux  circonstances  commémo¬ 
ratives  de  l’accident,  à  la  violente  contusion  dont  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  porte  les  traces.  Le  plus  simple 
examen  suffit  pour  11e  pas  confondre  celte  fracture  avec  les 
luxations  dans  lesquelles  les  os  de  l’avant-bras  sont  portés  en 
arrière  de  l’extrémitc  inférieure  de  l’humcrus. 

Les  fractures  de  l’olécrâne  11c  constituent  jamais  des  lésions 
graves,  excepté  dans  les  cas  où  elles  sont  compliquées  du  dépla¬ 
cement  des  os  de  l’avant-bras  eu  avant,  de  l’ouverture  de  l’ar¬ 
ticulation,  ou  d’autres  désordres  également  dangereux.  Autre¬ 
fois  on  leur  opposait  une  extension  forcée  et  permanente  du 
membre,  qui  avait  l'inconvénient  de  fatiguer  beaucoup  les  ma¬ 
lades  ,  et  d’entraîner  dans  la  jointure  une  raideur  quelquefois 
incurable.  Mais  ou  a  observé  que  la  guérison  s’opère  fort  bien 
lorsqu’on  laisse  l’avant-bras  à  demi  flcclii ,  et  que  l’on  se  Con¬ 
tente  de  maintenir  l’olccrâne  abaissé  autant  que  possible  contre 
la  portion  du  cubitus  dont  il  s’est  détaché.  On  remplit  celle 
indication  au  moyeu  d’tln  bandage  roulé,  étendu  sur  tout  le 
bras ,  et  dont  les  doloires  descendantes  recouvreVit  une  compresse, 
que  l’on  tire  ensuite  eu  bas  avant  de  la  fixer  sur  l’avant-bras. 
Plusieurs  tours  de  bande,  en  B  de  chiffre,  doivent  embrasser 
le  coude,  et  maintenir  le  fragment  supérieur  abaissé  ;  tout  le 
membre  sera  ensuite  recouvert,  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule, 
par  une  bande  destinée  à  prévenir  le  gonflement  de  la  partie 
inférieure.  Le  repos  le  plus  parfait  doit  être  imposé  au  sujet 
pendant  les  trente  a  quarante  jours  qu’exige  la  guérison  de 
cette  fracture. 
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Comme  la  rotule,  l’oiécrâne  se  consolide  presque  toujours 
au  moyen  d’un  tissu  fibreux  ,  plus  ou  moins  épais  ,  dense  et  ré¬ 
sistant,  qui  s’étend  d’un  de  ses  fragmens  h  l’autre.  Ce  tissu  de¬ 
vient  d’autant  plus  solide  et  propre  à  transmettre  au  cubitus 
les  efforts  exercés' par  le  muscle  triceps  brachial,  que  le  sujet 
a  gardé  un  repos  plus  absolu,  et  que  la  fracture  a  été  plus  exac¬ 
tement  contenue.  Si  l’action  musculaire  n’agissait  pas  incessam¬ 
ment  sur  le,  fragment  supérieur,  et  ne  le  dérobait  pas,  en 
quelque  sorte  ,  a  la  puissance  contentive  du  bandage,  il  se  réu¬ 
nirait  immédiatement,  comme  toutes  les  autres  portions  des 
os,  à  la  partie  opposée  du  cubitus.  Mais  il  n’en  est  presque 
jamais  ainsi ,  parce  que  les  bandes  se  relâchent ,  que  les  muscles 
agissent,  et  que  les  sujets  manquent  ordinairement  de  patience 
ou  de  docilité.  Lorsque,  après  le  vingtième  jour,  on  voudra 
faire  exécuter  au  membrequelquesmanœuvres,  afin  de  prévenir 
l’ankylose  de  la  jointure,  il  faudra  n’y  procéder  qu’avec  pru¬ 
dence,  en  contenant  l’olécrane,  et  en  recommandant  au  ma¬ 
lade  de  ne  pas  contracter  ses  muscles,  mais  de  s’abandonner 
aux  efforts  de  la  personne  qui  ment  son  bras.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  on  obtient  toujours  une  guérison  exempte  de  difformité, 
de  gêne  et  d’affaiblissement  dans  les  fonctions  du  bras. 

OLEIQUE,  adj.,  oleicus  ;  nom  d’un  acide  liquide,  oléagi¬ 
neux,  jaunâtre,  plus  léger  que  l’eau  ,  insoluble  dans  ce  fluide, 
très-soluble  dans  l’alcool,  susceptible  de  cristalliser  en  aiguilles 
blanches,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  légèrement  rances,  qui 
se  forme  dans  la  saponification  des  corps  gras. 

OLFACTIF,  adj.,  olfaciens,  olfactorius ;  qui  concourt  à 
l’exercice  du  sens  de  l’ouorat. 

On  a  donné  quelquefois  le  nom  de  cavités  olfactives  aux 
fosses  nasales,  et  celui  de  membrane  olfactive  à  la  pituitaire. 

Les  nerfs  olfactifs ,  première  paire  de  la  plupart  des  anato¬ 
mistes,  naissent  de  la  masse  encéphalique  par  trois  racines, 
deux  blanches  et  une  grise.  La  blanche  externe,  qui  est  la  plus 
longue,  se  dirige  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  cachée  eu 
grande  partie  par  la  scissure  de  Sylvius,  et  placée  au-dessus 
des  rameaux  contournés  de  l’artère  carotide  interne.  Elle 
émane  du  côté  externe  du  corps  strié ,  et  se  montre  en  dehors , 
à  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  dans 
l’endroit  où  il  se  réunit  avec  le  moyen,  et  sur  la  substance 
grise  de  sa  dernière  circonvolution.  Il  lui  arrive  souvent  de 
recevoir,  dans  cette  région,  un  ou  deux  petits  filamens  médul¬ 
laires  ,  qui  la  font  paraître  comme  palmée.  La  racine  blanche 
interne,  plus  large  que  la  précédente,  paraît  se  confondre  , 
en  arrière  et  en  dedans,  avec  la  substance  blanche  qui  occupe 
la  jrartie  interne  de  la  scissure  de  Sylvius.  Quelquefois  elle  se 
bifurque,  et  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  anterieure  du  corps 
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calleux.  Ces  deux  racines  semblent  toujours  être  incrustées 
dans  la  substance  grise,  et  dessine'es  seulement  sur  la  face  in¬ 
férieure  du  cerveau.  A  l’égard  de  la  grise,  elle  représente  un 
corps  pyramidal  couché  sur  le  point  de  jonction  des  deux  pré¬ 
cédentes,  et  réuni  à  elles  par  son  sommet,  qui  est  tourné  en 
avant.  Après  celte  jonction,  elle  se  présente  sous  la  forme  d’un 
cordon  mince,  qu’on  continue  de  voir  régner  au  milieu  de  la 
face  supérieure  du  nerf.  Son  centre  est  occupé  par  de  la  subs¬ 
tance  blanche.  Entre  ces  trois  racines,  on  observe  une  portion 
de  la  substance  médullaire  du  cerveau,  qui  se  montre  tout  à 
fait  k  découvert  à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  et  qui  est 
percée  d’un  grand  nombre  de  trous  plus  ou  moins  verticaux , 
pour  le  passage  d’artérioles. 

A  la  réunion  des  trois  racines  existe  un  renflement  triangu¬ 
laire,  qui  s’aplatit  aussitôt,  se  rétrécit,  et  se  dirige  horizonta¬ 
lement  en  devant,  au-dessous  du  lobe  antérieur  du  cerveau, 
logé  dans  un  sillon  qui  cache  tout  k  fait  sa  portion  grise ,  et 
qui  l’empêche  de  faire  saillie  en  bas.  Sa  surface  inférieure  pré¬ 
sente  sept  stries  longitudinales,  dont  quatre  blanches  et  trois 
cendrées-;  elle  est  aplatie,  tandis  que  la  supérieure  offre  une 
crête  saillante,  qui  pénètre  dans  le  sillon. 

Le  nerf  olfactif,  k  mesure  qu’il  avance,  se  porte  un  peu  eu 
dedans,  de  manière  qu’il  se  rapproche  de  son  semblable,  dont 
il  finit  par  n’être  plus  séparé  que  par  l’épaisseur  de  l’apophyse 
crista  galli.  Peu  k  peu  aussi  il  change  de  forme,  et  cesse  d’être 
prismatique.  11  repose,  en  arrière,  sur  le  corps  du  sphénoïde, 
en  devant  sur  la  gouttière  ethmoïdale,  où  son  volume  s’ac¬ 
croît,  et  où  il  forme  une  espèce  de  masse  olivaire,  plus  ar¬ 
rondie  en  devant  qu’en  arrière,  qui  contient  beaucoup  de 
substance  cendrée.  Pendant  tout  ce  trajet,  le  nerf  est  mou, 
pulpeux  et  sans  névrilème.  j 

Toutes  les  parties  décrites  jusqu’ici  commencent  k  ne  plus 
être  considérées  comme  des  appartenances  du  nerf  olfactif , 
mais  comme  des  portions  même  du  cerveau,  c’est-à-dire  que 
les  anatomistes  voient  maintenant  dans  les  bulbes  olfactifs,  qui 
ne  ressemblent  effectivement  aux  ganglions  nerveux  que  par 
leur  couleur,  de  véritables  lobes  cérébraux  auxquels  ils  don¬ 
nent  le  nom  de  lobes  olfactifs.  Ces  lobes  prennent  beaucoup 
d’amplitude  et  de  développement  chez  certains  animaux. 

De  la  face  inférieure  du  bulbe  olfactif,  qui  remplit  la  gout¬ 
tière  ethmoïdale,  partent  des  filets  nerveux,  dont  le  nombre, 
le  volume  et  la  direction  varient  beaucoup,  suivant  les  sujets  , 
mais  qu’on  peut  toujours  distinguer  en  externes,  moyens  et  in¬ 
ternes.  Les  premiers  se  prolongent  dans  les  conduits  creusés  k 
la  surface  dgs  cornets,  et  lorsqu’ils  en  sont  sortis,  forment, un 
véritable  plexus.  Les  moyens  se  perdent  dans  la  portion  de  la 
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membrane  piluitaire  qui  tapisse  la  voûte  des  fosses  nasales.  Les 
internes  suivent  la  cloison ,  à  la  surface  de  laquelle  ils  se  par¬ 
tagent  en  un  grand  nombre  de  filamens ,  entre  les  deux  couches 
de  la  membrane  piluitaire.  On  ignore  encore  quel  est  le  mode 
de  terminaison  de  ces  différeus  rameaux. 

Les  nerfs  olfactifs  passent  généralement  pour  être  chargés 
de  transmettre  l’impression  des  odeurs  au  cerveau.  Magendie 
vient  tout  nouvellement  de  conclure,  d’après  quelques  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux,  que  cette  fonction  ne  leur  ap-  ' 
partiënt  pas,  et  qu’elle  est  dévolue  à  la  branche  nasale  du 
nerf  ophthalmique  de  Willis. 

OL1BAN ,  s.  m. ,  olibanum  ;  nom  donné  quelquefois  à 
I’encens. 

OL1VAIRE ,  adj.  ,  olivaris  ;  qui  a  la  forme  d’une  olive. 

Les  éminences  olivâtres  sont  deux  petites  protubérances 
qu’on  aperçoit  sur  la  face  antérieure  de  la  moelle  allongée, 
non  loin  des  éminences  pyramidales,  dont  un  sillon  seulement 
les  sépare. 

OLIVIER,  s.  m. ,  olea  ;  genre  de  plantes  de  la  diandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  jasminées,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  en  tube,  à  quatre  dents,  caduc;  corolle  mo¬ 
nopétale  ,  à  tube  très-court ,  à  limbe  découpé  en  quatre  seg- 
mens  ;  drupe  ovale  ,  renfermant  un  noyau  biloculaire  et  dis- 
perme  avant  la  maturité  ,  mais  le  plus  souvent  monoloculaire 
et;  monosperme  après. 

U olivier  commun ,  olea  Europea ,  l’un  des  arbres  les  plus 
précieux,  n’offre  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  du  feuil¬ 
lage  ,  qui  est  d’un  vert  sombre  et  triste;  mais  ses  produits  con¬ 
tribuent  à  augmenter  la  richesse  deshabitans  de  plusieurs  con¬ 
trées  méridionales  de  l’Europe ,  et  c’est  là  sans  doute  ce  qui 
l’a  fait  appeler  le  premier  des  arbres  par  Columelle.  L’amer¬ 
tume  particulière  et  l’âpreté  de  ses  fruits  ne  permettent  pas  de 
les  manger  dans  l’état  de  nature  ;  il  faut ,  pour  corriger  leur 
saveur  désagréable ,  les  faire  tremper  pendant  quelque  temps 
dans  une  saumure.  Encore  même  alors  l’ournissent-ils  moins  un 
aliment  qu’un  condiment  propre  à  flatter  le  goût ,  mais  diffi¬ 
cile  à  digérer. 

C’est  l’huile  que  fournissent  les  olives  qui  fait  le  mérite  prin¬ 
cipal  de  l’olivier.  Celte  huile  ,  la  plus  estimée  de  toutes  poul¬ 
ies  usages  alimentaires  ,  sert  aussi  à  l’éclairage,  dans  la  fabri¬ 
cation  du  savOn,  et  dans  plusieurs  autres  branches  de  l’éco¬ 
nomie  et  des  arts.  Elle  est  presque  blanche,  sans  odeur,  très- 
douce  ,  et  difficile  à  rancir.  Il  suffit  d’un  degré  de  froid  peu 
considérable  pour  la  coaguler. 

«Les  médecins  n’emploient  presque  jamais  l’huile  d’olives  à 
l’intérieur,  et,  dans  tous  les  cas  où  les  oléagineux  leur  paraissent 
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indiqués  ,  ils  prescrivent  l’huile  d’amandes  douces,  sans  que 
rien  semble  justifier  celte  préférence.  Au  reste,  les  cas  devien¬ 
nent  chaque  jour  de  plus  en  plus  rares  ,  où  l’on  croit  les  huiles 
indiquées  à  l’intérieur,  et  on  n’y  a  guère  recours  qu’à  titre  - 
d’anthelmiuliques,  c’est-à-dire  pour  provoquer  une  indigestion, 
une  irritation  des  voies  gastro-inleslinales,  dont  on  espère  que 
l’expulsion  des  vers  sera  le  résultat. 

On  a  conseillé  l’huile  d’olive  en  frictions  dans  l’ascite  et 
l’auasarque,  la  peste  et  la  morsure  de  la  vipère.  C’est  un  se¬ 
cours  plus  que  douteux  à  employer  dans  de  pareils  cas ,  sur¬ 
tout  dans  la  peste  ,  quoiqu’on  l’ait  vantée  comme  curative  et 
même  comme  prophylactique  dans  cette  redoutable  affection. 

Le  tronc  d’olivier  laisse  découler  ,  dans  les  pays  chauds , 
une  résine  connue  sous  le  nom  de  gomme  d'olivier.  Celte  subs¬ 
tance  forme  des  masses  fragiles,  d’un  brun  rougeâtre,  et  brûle 
avec  une  odeur  agréable,  qui  se  rappiochc  de  celle  delà  va¬ 
nille.  Paoli  et  Pelletier  l’ont  trouvée  composée  d’onviLE,  d’un 
peu  d’acide  benzoïque,  et  d’une  matière  d’un  brun  rougeâtre, 
insipide  ,  analogue  aux  résines ,  mais  soluble  dans  l’acide  ni¬ 
trique.  Elle  est  sans  odeur.  Sa  saveur,  d’abord  sucrée,  devient 
ensuite  aromatique,  amère  et  un  peu  astringente.  Elle  se  dis¬ 
sout  complètement  dans  l’alcool.  On  l’employait  autrefois  eu 
médecine  ,  mais  elle  est  tout  à  fait  inusitée  aujourd’hui.  - 

OL1V1LE  ,  s.  f.  -,  principe  immédiat  des  végétaux,  que  Pel¬ 
letier  a  découvert  ,  en  1S16,  dans  la  gomme  d’olivier. 

Cette  substance  se  présente  sous  la  forme  d’aiguilles  blanches 
et  aplaties  ,  ou  sous  celle  de  poudre  blanche ,  brillante  et  amy¬ 
lacée.  Elle  a  une  saveur  sucrée,  amère  et  un  peu  aromatique. 
Elle  est  sans  odeur.  A  la  température  de  soixante-dix  degrés 
C. ,  elle  fond  et  jaunit.  Une  chaleur  plus  forte  la  décompose. 
L’eau  froide  la  dissout  à  peine  ,  mais  elle  est  soluble  dans 
trente-deux  fois  son  poids  d’eau  bouillante.  A  froid,  elle  ne  se 
dissout  ni  dans  l’éther,  ni  dans  les  fluides  qui ,  à  chaud,  en 
prennent  une  petite  quantité.  L’alcool  bouillant  la  dissout  en 
toutes  proportions;  mais  il  a  peu  d’action  sur  elle  à  froid. 
L’acide  acétique  la  dissout  avec  énergie  ,  à  chaud  comme  à 
froid.  Lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  nitrique,  elle  fournit 
beaucoup  d’acide  oxalique.  Les  acétates  de  plomb  sont  les 
seuls  sels  métalliques  qui  la  précipitent  de  sa  dissolution; 

On  extrait  cette  substance  de  la  gomme  d’olivier,  en  aban¬ 
donnant  à  l’évaporation  spontanée  une  dissolution  alcoolique 
de  ce  suc,  et  purifiant,  par  le  moyen  de  l’étlier,  les  cristaux 
jaunâtres  qui  s’en  précipitent. 

L’olivile  est  sans  usages. 

OMBILIC,  s.  m. ,  umbilicus  ;  espèce  de  nœud  ,  quelquefois 
relevé  en  bosse ,  et  le  plus  souvent  enfoncé  ,  qu’ou  découvre 
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au  milieu  du  ventre.  C’est  une  cicatrice  marquant  la  trace  du 
cordon  ombilical,  et  remplaçant  l’ouverture  à  laquelle  ce  der¬ 
nier  aboutit  dans  le  fœtus. 

L’ombilic  est  d’autant  plus  profond,  que  le  sujet  est  plus 
avance'  en  âge.  Il  adhère  fortement  aux  ligamens ,  ce  qui  le 
fait  paraître  bien  plus  enfoncé  chez  les  personnes  grasses  que 
chez  les  individus  maigres.  Sa  circonférence  ,  très-dure  et 
épaisse  ,  a  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  Elle  est 
formée  de  quatre  plans  de  fibres  repliées  sur  elles-mêmes  ,  et 
qui  s’entre-croisenl  par  leurs  extrémités.  Entre  ces  quatre  plans 
existe  la  trace  de  l’ouverture,  très-resserrée  surelle-même,  mais 
cepeudant  susceptible  encore  de  laisser  pénétrer  obliquement  le 
doigt  de  haut  en  bas  entre  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
le  péritoine.  Son  centre  est  formé  par  une  bride  solide  et  élasT 
tique,  qui  est  elle-même  le  somniet  d’une  pyramide  dont  la 
base  correspond  au  foie ,  aux  deux  régions  iliaques  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  vessie ,  endroits  où  aboutissent  les 
vaisseaux  ombilicaux  et  l’ouraqué,  transformés  en  de  vérita¬ 
bles  ligamens ,  qui  ont  contracté  des  adhérences  intimes  avec 
la  circonférence  de  l’ouverture. 

Ombilic  e st  aussi  l’épithète  par  laquelle  on  désigne  la  partie 
moyenne  de  la  région  ombilicale. 

Les  botanistes  donnent  le  même  nom  à  l’espèce  de  cicatrice 
dont  les  graines  sont  chargées  dans  l’endroit  par  où  elles  te¬ 
naient  au  péricarpe.  Ils  appellent  également  ainsi  l’enfoncement 
qui  se  trouve  il  l’une  ou  à  l’autre  extrémité  de  certains  fruits, 
et  quelquefois  b  toutes  les  deux. 

Il  y  a  quelques  exemples  de  sortie  de  l’urine  par  l’ombilic. 
Cabrol  en  a  rapporté  un  cas  dont  on  trouve  la  relation  dans 
tous  les  livres  de  clinique. 

Nous  avons  observé  de  petits  ulcères  J^stuleux  très-rebelles 
de  l’ombilic,  remarquables  par  leur  singulière  profondeur  et 
leur  étroitesse  extrême;  la  charpie  râpée  est  le  meilleur  topique 
que  l’on  puisse  employer  en  pareil  cas. 

OMBILICAL,  adj.,  umbilicalis ;  qui  a  rapport  a  l’ombilic. 

La  région  ombilicale ,  l’une  de  celles  dans  lesquelles  les 
anatomistes  ont  partagé  la  circonférence  de  l’abdomen,  occupe 
l’espace  compris  entre  deux  lignes  parallèles,  tirées  au  niveau  , 
l’une  de  la  base  du  thorax,  et  l’autre  de  celle  du  bassin.  Ou 
la  divise  elle  -  même  en  trois  portions ,  dont  les  latérales 
portent  le  nom  de  lombes ,  tandis  que  la  médiane  relient  celle 
d'ombilic. 

La  hernie  ombilicale,  formée  par  la  sortie  d’une  partie  des 
viscères  du  bas-ventre  à  travers  l’anneau  ombilical,  est  appelée 
communément  exomphale. 

La  vésicule  ombilicale ,  organe  propre  au  foetus ,  est  une  poche 


OMBILICAL  573 

formée  par  une  membrane  très -  résistante,  qui  peu  à  peu  se 
fronce  eu  devenant  opaque  ,  et  qui  contient  un  liquide  blan¬ 
châtre,  qui  diminue  et  s’épaissit  par  degrés.  Cette  vésicule  est 
placée  entre  le  chorion  et  l’anmios,  et  d’autant  plus  grande, 
par  rapport  à  l’embryon,  que  celui-ci  s’éloigne  moins  de  l’ins¬ 
tant  de  son  origine.  Elle  est  même,  dans  le  principe,  plus 
volumineuse  que  lui-même,  et  tout  porte  à' croire  que  son  exis¬ 
tence  est  constamment  antérieure  à  la  sienne.  Cependant  on 
ignore  encore  quelle  est  précisément  l’époque  à  laquelle  elle 
prend  naissance.  L’analogie  qu’elle  présenleavec  le  sac  vitellin 
des  oiseaux,  semblerait  laire  croire  que  c’est  la  partie  de  l’œuf 
qui  se  développe  la  première.  D’abord  elle  s’étend  jusqu’à  la 
•surface  antérieure  du  corps  de  l’einbryonj  mais  peu  à  peu, 
et  dès  la  fin  du  premier  mois,  elle  s’en  éloigne,  de  sorte  qu’au 
second  mois  elle  se  trouve  toujours  hors  de  la  gaine  ombilicale; 
les  vaisseau^  omphalo-mésentériques  se  distribuent  à  sa  surface. 

La  vésicule  ombilicale  n’est  pas  un  phénomène  accidentel 
et  un  cas  vraimentpalhologique,  comméra  prétendu  Osiander; 
c’est  un  organe  constant.  Lobstein  la  compare  à  l’allantoïde  des 
mammifères  et  des  oiseaux  ;  mais  ce  parallèle  n’est  pas  juste  , 
et  nous  venons  de  dire  qu’il  y  a  plus  de  rapport  entre  cette 
poche  et  le  sac  vitellin.  Hunier  assure  qu’elle  se  conserve  quel¬ 
quefois  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  mais  qü’alors  elle  n’est 
jamais  plus  volumineuse  que  dans  un  fœtus  de  deux  ou  trois 
mois,  et  qu’elle  se  trouve  éloignée  d’un  demi-pouce  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  de  l’insertion  du  cordon  ombilical  sur  Je 
placenta. 

Meckel,  en  la  comparant  au  sac  vitellin  des  oiseaux,  pense 
que  la  liqueur  qu’elle  contient  passe,  en  partie  du  moins,  dans 
le  corps  de  l’embryon,  auquel  elle  sert  de  nourriture,  comme 
le  jaune  aux  oiseaux.  Ce  célèbre  anatomiste  croit  aussi,  contre 
l’opinion d’Emmert,  d’Hoechstetter  et  de  Cuvier,  que  sa  cavité 
communique,  dans  le  principe,  avec  celle  du  canal  intestinal. 
11  se  fonde ,  i°.  sur  la  ressemblance  de  la  vésicule  avec  le  sac 
vitellin  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons  cartilagineux, 
chez  lesquels  ces  deux  organes  communiquent  manifestement 
ensemble  à  toutes  les  époques  de  la  vie  fœtale,  mais  surtout 
durant  la  première;  20.  sur  ce  qu’ôn  trouve  quelquefois,  dans 
de  très- jeunes  embryons,  un  caual  qui  se  rend  de  la  vésicule 
ombilicale  dans  le  bas-ventre,  en  traversant  l’ombilic,  età  tra¬ 
vers  lequel  on  peut  faire  passer,  d’un  côté  à  l’autre,  le  fluide 
que  contient  la  vésicule;  3°.  sur  la  disposition  des  vaisseaux 
omphalo-mésentériques,  qui  se  comportent,  à  l’égard  de  cette 
vésicule  et  de  son  pied,  comme  à  l’c'gard  du  sac  et  du  canal 
vitellin;  4°.  sur  ce  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  le  fœtus 
à  terme,  uti  canal  étendu  de  l’intestin  à  l’ombilic  où  il  s’ouvre  , 
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et  toujours  accompagné  des  vaisseaux  omphalo-mésenlériques. 
Mais,  outre  ces  indications  analogiques,  il  rapporte  un  lait 
positif,  et,  par  suite,  plus  concluant.  Ainsi,  il  a  vu,  dans  un 
fœtus  humain,  long  de  cinq  lignes,  un  filament,  qui  tenait  à 
la  vésicule,  se  rendre  à  l’intestin,  et  il  a  plusieurs  fois  ren¬ 
contré,  dans  les  fœtus  de  vaches  et  de  brebis,  celle  connexion, 


à  l’appui  de  laquelle  viennent  aussi  les  expériences  de  Bojanus. 
Nous  sommes  entrés,  h  cet  égard,  dans  quelques  détails  que 
nous  ne  pouvons  pas  reproduire  ici ,  à  l’article  intestin. 

L 'anneau  ombilical  est  l’ouverture  parlaquelle  passent ,  dans 
le  fœtus,  l’ouraque  et  les  parties  qui  constituent  le  cordon  om¬ 
bilical.  Il  est  remplacé ,  chez  l’adulte ,  par  une  cicatrice  qu’on 
appelle  ombilic. 

Lçs  artères  ombilicales ,  qui  ont  un  volume  considérable 
dans  le  fœtus,  paraissent  être  alors  la  continuation  du  tronc  j 
de  l’hypogastrique.  Parvenues  à  l’ombilic,  elles  sortent  du  bas- 
ventre  par  cette  ouverture,  font  partie  du  cordon  ombilical, 
et  gagnent  le  placenta  ,  en  se  contournant  un  grand  nombre  de 
fois  sur  elles-mêmes.  Dans  l’adulte,  elles  semblent  naître  des 
hypogastriques ,  se  dirigent  obliquement  vers  la  partie  latérale  , 


et  supérieure  de  la  vessie 
monter  derrière  la  paroi  î 
renfermées  dans  un  repli  < 


ssie,puis  se  recourbent  aussitôt  pour 
roi  antérieure  de  l’abdomen,  où  elles  .sont 
pli  du  péritoine,  et  d’où  elles  se  dirigent 
vers  l’ombilic,  A  cette  époque  de  la  vie,  elles  sont,  pour  ainsi 
dire,  oblitérées,  car  elles  ne  reçoivent  plus  de  sang  au-delà  de 
la  vessie,  et  sont  changées  en  un  véritable  ligament  jusqu’à 
l’ombilic.  Dans  la  première  portion  même  de  leur  trajet,  leurs 
parois  sont  devenues  tellement  épaisses,  qu’on  nepeutplus  aper¬ 
cevoir  la  couleur  du  sang  qu’elles  charrient.  Ces  vaisseaux , 
devenus  inutiles  à  l’adulte,  font  office  de  veines  dans  le  fœtus, < 
puisqu’ils  déposent  dans  la  substance  du  placenta  le  résidu 
du  sang  que  la  vessie  y  avait  puisé  pour  servir  à  la  nutrition 
du  fœtus.  ' 

La  veine  ombilicale  naît  du  placenta  par  des  radicules  très-, 
déliées,  dont  la  réunion  successive  finit -par  produire  un  tronc 
qui  parcourt  la  longueur  du  cordon  ombilical,  entouré  par  les- 
deux  artères,  traverse  l’ombilic,  et  se  porte  vers  le  foie,  en; 
suivant  le  trajet  de  son  ligament  suspenseur.  En  s’approchant 
du  sinus  de  la  veine  porte,  elle  se  partage  en  deux  branches, 
dont  l’une  se  plonge  dans  ce  même  sinus,  tandis  que  l’autre, 
prenant  le  nom  de  canal  veineux  ,  se  rend  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Quelques  anatomistes  la  regardent  comme  une  bran¬ 
che  de  la  veine  porte  de  l’enfant,  et  leur  opinion  parait  la  plus 
probable.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  remplit  les  fonctions  d’artère 
'  dans  le  fœtus ,  puisque  c’est  elle  qui  lui  apporte  le  sang  néces- 
:  saire  à  son  développement,  Chez  l’adulte  elle  est  oblitérée  ,  et 
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forme  une  sorte  de  repli  ligamenteux  dans  l’épaisseur  du  liga¬ 
ment  suspeuseur  du  foie. 

Le  cordon  ombilical  est  une  production  plus  ou  moins  allon¬ 
gée,  qui,  durant  toute  la  vie  fœtale,  se  compose  au  moins  de 
la  vcine’ombilicalc,  des  deux  artères  du  même  nom,  d’une 
substance  molle,  demi-fluide  et  gélatineuse,  qu’on  appelle  la 
gélatine  de  FVarthon ,  de  l’ouraque ,  et  d’une  gaîne ,  fournie  par 
l’ouraque,  qui  entoure  toutes  ces  parties.  Mais,  durant  les  pre¬ 
miers  temps,  et  surtout  jusqu’au  troisième  mois,  on  y  trouve 
en  outre  une  portion  du  canal  intestinal  d’autant  plus  consi¬ 
dérable,  que  l’embryon  est  plus  jeune,  la  vésicule  ombilicale 
en  totalité  ou  en  partie,  et  les  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques.  11  résulte  de  là  qu’alors  le  cordon  est  bien  plus  épais  qu’a 
une  époque  plus  voisine  de  la  naissance. 

Dans  le  principe  ,  généralement  jusqu’à  trois  mois,  et  quel¬ 
quefois  plus  tard,  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  droits.  Peu  à 
peu  ils  deviennent  de  plus  en  plusflexueux,  et  comme  en  même 
temps  le  cordon  diminue  de  volume  ,  ils  le  font,  par  cette  dis¬ 
position  ,  paraître  lui-même  tortueux.  Un  fait  remarquable , 
c’est  que,  la  plupart  du  temps,  cette  flexuosité  s’opère  suivant 
une  direction  constante ,  c’est-à-dire  de  gauche  à  droite. 

La  gélatine  de  Warthon  varie  en  quantité. 

La  gaîne  amniotique  forme  une  enveloppe  peu  serrée  aux 
diverses  parties  du  cordon  ombilical. 

Assez  ordinairement  le  cordon  ne  vient  pas  du  milieu  du  pla¬ 
centa  ,  mais  s’attache  plus  ou  moins  près  de  sa  circonférence. 
Quant  à  son  extrémité  fœtale,  elle  est  d’autant  plus  voisine 
du  pubis,  que  l’enfant  est  plus  jeune. 

Sa  longueur  varie  aux  diverses  époques  de  la  vie  fœtale.  Elle 
est  de  seize  à  vingt-deux  poucessurlafindela  grossesse.  D’abord 
ce  cordon  n’existe  pas  ,  et  l’embryon  se  trouve  directement 
appliqué  à  l’amnios.  Une  fois  qu’il  est  né,  il  se  prolonge  tou¬ 
jours,  jusqu’à  la  maturité  du  foetus. 

Le  cordon  ombilical  présente  assez  souvent  des  traces  de 
maladies  dont  il  est  impossible  de  reconnaître  les  causes ,  et  qui 
ne  s’annoncent  par  aucun  phénomène  particulier  jusqu’à  la 
sortie  du  fœtus.  Ces  affections  ne  paraissent  quelquefois  exer¬ 
cer  aucune  influence  appréciable  sur  la  nutrition  de  ce  dernier, 
et  apportent,  au  contraire,  dans  d’autres  circonstances  un 
obstacle  plus  ou  mpins  considérable  au  cours  du  sang,  soit 
qu’il  se  rende  du  placenta  au  produit  de  la  conception  ,  soit 
qu’il  retourne  de  celui-ci  vers  l’utérus.  Rœderer  a  trouvé  le 
cordon  ombilical  tellement  grêle,  que  scs  vaisseaux,  rétrécis  et 
presque  entièrement  oblitérés,  ne  suffisaient  plus  à  l’entretien 
de  la  vie  du  foetus.  Il  n’est  pas  raré  d’observer  des  infiltrations 
séreuses  de  ce  prolongement  vàscülaire,-  mais,  chez  quelques  su- 
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jels ,  la  distension  devient  telle  que  son  tissu  ne  se  prête  qu’avec 
peine  au  mouvement  circulatoire  dont  il  est  l’organe.  Des  hy- 
datides  ont  été  rencontrées  dans  l’épaisseur  du  cordon  om¬ 
bilical  d’un  sujet  venu  à  terme  et  bien  conformé.  Cette  partie 
a  présenté  à  d’autres  une  tumeur  solide  et  charnue ,  qui  n’avait 
point  entravé  le  développement  du  foetus.  Eulin,  le  cordon 
ombilical  est  susceptible  d’éprouver  de  violentes  inflammations 
et  même  de  profondes  altérations  dans  sa  texture.  On  a  ob¬ 
servé  des  cas  où  il  était  rouge,  tuméfié  et  même  affecté  de 
gangrène.  Delamotle  assure  avoir  vu  couler  le  sang  à  travers 
les  mailles  des  tuniques  de  la  veine  ombilicale  devenue  vari¬ 
queuse.  11  est  inutile  de  multiplier  ces  observations;  les  faits 
de  ce  genre  ne  pouvant  être  la  source  d’aucune  indication  cu¬ 
rative  ,  ils  ne  sont,  dans  l’état  actuel  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  pathologiques,  que  dès  objets  de  curiosité.  Nos  suc¬ 
cesseurs  combleront  peut-être  cette  lacune,  et  il  est  permis 
d’espérer  que  leurs  travaux  seront  plus  utiles  que  ceux  de  leurs 
devanciers  au  perfectionement  de  la  médecine  pratique. 

Le  cordon  ombilical  trop  court,  soit  effectivement,  soit  parce 
qu’il  fait  diverses  circonvolutions  autour  de  quelque  partie 
de  l’enfant,  peut  éprouver  des  liraillemens  pendant  les  mouve- 
mens  de  ce  dernier.  11  est  même  possible  alors  qu’il  se  rompe , 
ainsi  que  Levret  et  Baudeloque  l’ont  observé-,  ou  que  le  pla¬ 
centa  se  détache.  Ces  accidens  n’ont  lieu  que  quand  le  prolon¬ 
gement  vasculaire  qui  unit  le  fœtus  à  la  mère,  est  plus  grêle 
et  plus  faible  que  dans  l’état  naturel,  ou  lorsque  le  placenta 
n’a  contracté  que  des  adhérences  peu  solides  avec  l’utérus.  Ils 
sont  fort  rares,  parce  que  le  cordon  ombilical,  quelque  court 
qu’on  le  suppose,  est  presque  constamment  assez  long  pour 
suivre  l’abdomen  du  fœtus  dans  toutes  les  situations  que  celui-ci 
peut  affecter.  Le  sang,  dans  le  premier  cas,  le  seul  qui  doive 
nous  occuper  èn  ce  moment,  s’échappe  à  la  fois  par  le  bout 
du  cordon  qui  adhère  à  la  matrice,  et  par  celui  qui  vient  du 
produit  de  la  conception.  Il  ne  s’écoule  pas  au  dehors;  mais  , 
s’épanchant  dans  la  poche  des  eaux,  il  dilate  l’utérus,  et  donne 
rapidement  plus  de  volume  au  ventrç;  en  même  temps  que  la 
pâleur  du  visage  de  la  femme ,  sa  faiblesse  croissante  à  chaque 
instant,  le  refroidisse;nent  dé  ses  extrémités,  annoncent  qu’il 
existe  à  l’intérieur  une  hémorragie  abondante.  Ces  signes  ont 
été  précédés,  chez  quelques  sujets,  par  une  sensation  de  déchi¬ 
rement  qui  s’est  manifestée  vers  les  lombes,  et  par  des  mou- 
vemens  insolites  ressentis  dans  l’abdomen;  mais,  malgré  la  va¬ 
leur  que  l’on  serait  tenté  de  leur  accorder,  ils  ne  suffisent  pas 
pour  faire  distinguer  la  rupture  du  cordon  de  ces  décollemens 
partiels  du  placenta  dans  lesquels  aucun  écoulement  sanguin 
n’a  lieu  par  le  vagin.  Aussi,  à  x-aison  de  cette  imperfection  du 
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diagnostic,  le  praticien  est-il  force'  d’appliquer  à  la  première 
de  ces  affections  le  traiiement  qui  convient  à  la  seconde;  c’est- 
à-dire  que  si,  malgré  le  repos,  les  applications  réfrigérantes 
sur  l’abdomen,  la  saignée  et  les  autres  moyens  indiqués  dans 
les  cas  d’hémorragie  intérieure,  l’écoulement  du  sang  persis¬ 
tait,  il  mettait  en  péril  les  jours,  de  la  femme,  et  l’on  devrait 
solliciter  le  développement  des  efforts  de  la  parturilion-,  afin 
de  la  délivrer. 

On  observe  assez  fréquemment  des  nœuds  simples  ou  com¬ 
pliqués  dans  divers  points  de  la  longueur  du  cordon  ombilical  ; 
et,  malgré  les  assertions  de  Levret,  Smellie  et  de  quelques  au¬ 
tres  accoucheurs,  il  est  démontré  que  cette  disposition  n’exerue 
ordinairement  aucune  fâcheuse  influence  sur  Ja  nutrition  du 
fœtus.  En  effet,  ces  nœuds  ne  sauraient  avoir  lieu  que  quand 
le  cordon  ombilical  est  assez  long  pour  former  des  replis  dans 
lesquels  l’embryon  peut  passer  une  ou  plusieurs  fois.  Or  il 
est  impossible,  dans  ces  cas,  malgré  les  agitations  de  l’enfant , 
que  les  parties  nouées  se  rapprochent  au  point  d'interrompre 
le  cours  du  sang  dans  leur  cavité.  La  surface  lisse,  polie  et 
humide  du  cordon  serait  d’ailleurs  cause  que  ces  nœuds  se 
relâcheraient  bientôt  sous  l’effort  des  pulsations  artérielles ,  et 
que  la  circulation  se  rétablirait  dans  toute  leur  étendue.  11  est 
vraisemblable  que  les  replis  de  ce  genre,  que  l’on  a  trouves  très- 
serrés  après  la  parturilion,  n’avaient  acquis  cette  disposition 
que  par  des  tiraillemens  exercés  sur  eux  pendant  le  travail.  Ces 
observations  sout  applicables  aux  cas  où  le  cordon  ombilical 
est  passé  autour  du  cou,  des  bras  ou  d’autres  parties  du  fœtus: 
jamais  il  ne  peut  serrer  ces  parties,  dans  l’utérus,  au  point 
d’y  intercepter  le  mouvemeut  circulatoire, et  de  cesser  lui-même 
ses  fonctions.  On  possède  une  multitude  d’exemples  d’enfans 
nés  à  terme  et  parfaitement  développés,  alors  que  leur  cordon 
présentait  plusieurs  nœuds  les  uns  sur  les  autres.  Baudeloque  , 
entre  autres,  rapporte  une  observation  de  ce  genre,  qui  est  fort 
remarquable.  Tous  ces  faits  répondent  victorieusement  à  ce 
que  l’on  a  dit  concernant  l’action  prétendue  funeste  de  ces 
dispositions  sur  la  vie  des  eufans. 

La  brièveté  naturelle  du  cordon  ombilical,  ou  celle  qui  dé¬ 
pend  de  son  entrelacement  autour  de  quelque  partie  de  l’en¬ 
fant,,  ne  saurait  apporter  d’obstacle  à  la  parturilion  jusqu’à 
l’époque  où  la  tète  a  franchi  le  contour  de  la  vulve.  Effecti¬ 
vement,  la  sortie  du  produit  de  la  conception, est  accompa¬ 
gnée,  jusqu’à  cette  époque,  d’une  descente  proportionnée  de 
l’utérus,  qui  revient  sur  lui-même,  dé  telle  sorte  que  les  pa¬ 
rois  de  cet  organe  conservant  ,  pendant  un  certain  temps , 
les  mêmes  rapports  avec  l’abdomen  et  même  les  épaules  de 
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l'enfant,  le  cordon  ombilical  ne  saurait  être  tiraille.  Mais 
lorsque,  dans,  la  suite  du  travail,  cet  organe  est  véritablement 
allongé  outre  mesure,!  ou  qu’il  comprime  trop  fortément  le 
cou  du  fœtus,  il  faut,  apres  avoir  essayé  en  vain  d’en  attirer 
une  plus  grande  partie  au  dehors,,  le  diviser;  le  comprimer 
ensuite  ,  et  hàjer  le  plus  possible  la  sortie  entière  du  sujet, 
afin  qu’il  puisse  respirer  librement.  D’autres  indications  nais¬ 
sent  de  l’issue  prématurée  du  cordon  ombilical  et  de  la  com¬ 
pression  qu’il  peut  éprouver  contre  les  parois  du  bassin;  les 
diverses  manœuvres  a  l’aide  desquelles  on  remédie  a  ces  com¬ 
plications,  constituent  l’une  des  parties  les  plus  difficiles  de 
l’ ACCOUCHEMENT. 

Après  avoir  admis,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  né¬ 
cessité  de  lier  le  cordon  ombilical  après  la  naissance,  un  grand 
nombre  de  médecins  et  d’accoucheurs  s’efforcèrent  de  démon¬ 
trer  ,  avec  J.  Fanloni ,  M.  Alberti ,  J. -H.  Schultze  ,  Kalt- 
schmidt,  et  quelques  autres,  que  cette  opération  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  entièrement  inutile.  Ces  observateurs  se  sont 
spécialement  fondés  sur  ce  que  les  jeunes  animaux  à  qui  les 
mères  coupent  le  cordon  n’éprouvent  jamais  d’hémorragie  a  la 
suite  de  cette  section.  Ils  ont  cité  des  observations  qui  cons¬ 
tatent  que,  chez  l’homme,  une  pratique  semblable  a  été  suivie 
du  même  succès.  Mais  il  faut  remarquer  que  la  division  du 
cordon  ne  doit  être  faite  alors  qu’après  l’établissement  de  la 
respiration  chez  le  nouveau-né,  et  quand  les  artères  ombili¬ 
cales  cessent  de  battre.  Sans  cette  précaution,  une  hémorragie 
mortelle  pourrait  avoir  lieu  par  ces  vaisseaux.  Les  partisans 
de  cette  méthode  ont  aussi  proposé  de  suppléer  à  la  ligaturé 
par  le  froissement  de  l’extrémité  du  cordon,  afin  de  mieux 
imiter  l’action  contondante  des  dents  des  animaux;  mais  ce 
procédé  est  presqu’insignifiant  :  si  l’hémorragie  est  à  craindre, 
il  serait  imprudent,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  de  compter  sur 
lui  pour  la  prévenir.  Les  physiologistes  ont  observé,  en  effet, 
que  quand  ces  enfans  sont  faibles,  et  que  des  obstacles  s’op¬ 
posent  à  l’action  régulière  de  leurs  poumons,  la  circulation 
fœtale  tend  à  se  rétablir.  L’aorte  descendante  et  les  artères  om¬ 
bilicales  reçoivent  alors  de  nouveau  le  sang  qui  ne  peut  tra¬ 
verser  le  parenchyme  pulmonaire,  et  ce  liquide  s’écoule  au 
dehors  si  les  vaisseaux  du  cordon  ne  sont  pas  oblitérés,  soit 
par  une  ligature,  soit  par  un  caillot  solide,.  La  pratique  de  nos 
pères  est  donc  encore  la  plus  rationnelle,  puisque,  sans  pré¬ 
senter  le  plus  léger  inconvénient,  elle  prévient,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  les  plus  graves  accidens;  car  il  est  des  en- 
fans  qui  sont  morts,  soit  parce  que  la  ligature  du  cordon  s’était 
relâchée,  soit  parce  que  i’on  avait  négligé  d’en  appliquer  une. 
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Il  est  des  circonstances  qui  doivent  engager  le  chirurgien  à 
précipiter  ou  à  différer  la  section  et  la  ligature  du  prolonge¬ 
ment  vasculaire  qui  unit  encore,  quelques  instans  après  la 
naissance,  l'enfant  h  sa  mère.  Lorsque  le  n'ouveau-né  est  plein 
de  vie,  ,et  qu’aussitôt  après  sa  sortie  de  l’utérus,  la  respiration 
s’établissant,  il  pousse  des  cris  réitérés,  on  peut,  sans  plus 
larder,  le  séparer  entièrement  du  placenta,  et  lier  le  cordon 
ombilical  :  aucune  autre  indication  ne  sè  pre'sente  à  remplir. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  jeune  sujet  est  né  apo¬ 
plectique,  ou  que  sa  faiblesse  est  extrême,  ou.quand,  enfin, 
il  a  souffert  de  la  compression  du  cordon  ombilical.  11  est  facile 
d’apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  préceptes  exclusifs ,  éta¬ 
blis  par  Denniann  et  Alphonse  Leroy,  de  ne  jamais  lier  le 
cordon  que  quand  le  nouveau-né  a  crié,  et  même  alors  seu¬ 
lement  que  les  artères  ombilicales  ont  cessé  de  battre.  La 
théorie  de  ces  praticiens,  concernant  les  effets  du  refoulement 
de  sang  vers  le  foie,  à  la  suite  de  l’oblitération  trop  prompte 
des  vaisseàux  ombilicaux,  ne  mérite  plus  d’être  combattue. 

On  doit  couper  le  Jien  vasculaire  qui  fait  communiquer  le 
fœtus  avec  le  placenta,  à  l’aide  de  ciseaux  ordinaires  et  bien 
tranchans,  qu’il  est  inutile' de  graisser,  parce  qu’il  est  ridi¬ 
cule  de  croire  que  la  rouille  imperceptible  qui  peut  couvrir 
cet  instrument  soit  capable  de  provoquer  des  convulsions. 
La  section  devra  être  faite  à  trois  travers  de  doigt  environ  de 
l’abdomen  du  nouveau-né.  Celui-ci  sera  ensuite  ôté  du  lit,  où  il 
respire  un  air  impur,  et  porté  dans  nn  lieu  où  l’on  puisse  ob¬ 
server  avec  attention  l’état  de  l’ombilic  et  du  prolongement 
qui  s’en  échappe.  Si  Je  cordon  ombilical  est  dans  son  état 
naturel,  de  grosseur  médiocre  et  parfaitement  cylindrique,  ii 
faut,  après  avoir  examiné  si,  l’enfant  étant  pléthorique,  l’éva¬ 
cuation  d’une  certaine  quantité  de  satig  ne  lui  serait  pas  né¬ 
cessaire;  il  faut,  disons-nous,  entourer  le  cordon  avec  une 
ligature  ordinaire  faite  avec  cinq  ou  six  morceaux  de  fil  cirés 
ensemble  et  formant  un  cordonnet  aplati.  Cette  ligature  sera 
médiocrement  serrée,  afin  qu’elle  intercepte  le  cours  du  sang 
sans  couper  trop  promptement  les  tissus  qu’elle  embrasse. 
L’endroit  oùeiie  est  appliquée  importe  assez  peu;  caria  chute 
du  cordon  s’opère,  non  dans  ce  lieu,  . mais  clans  celui  que  la 
nature  a  déterminé.  Si  Je  cordon  était  infiltré,  il  serait  conve¬ 
nable  de  ie  presser  d’abord  entre  Jes  doigts,  afin  de  déplacer 
la  sérosité,  de  le  réduire  à  son  volume  naturel,  et  de  rendre 
l’action  du  cordonnet  plus  efficace  sur  les  artères.  La  ligature 
devra,  dans  ce  cas,  être  un  peu  plus  serrée  qu’à  l’ordinaire, 
cl  il  11e  sera  pas  inutile  d’examiner  de  temps  à  autre,  pendant 
les  cris  de  l’enfant,  si  le  sang  ne  eoimpence  pas  à  couler.  La 
double  ligature  que  l’on  conseille  ordinairement  de  pratiquer 
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alors,  est  évidemment  inutile  :  deux  liens  placés  l’un  près  de 
l’autre  se  relâcheraient  aussi  facilement  qu’un  seul. 

Lorsque  l’anneau  ombilical  est  saillant,  et  que  le  cordon  a 
la  forme  d’un  cône  dont  la  base  correspond  à  l’abdomen,  tan¬ 
dis  que  le  sommet  est  dirigé  vers  le  placenta,  il  est  à  craindre 
qu’il  n’existe  une  hernie  ombilicale.  11  faut  s’en  assurer  en 
examinant  si  de  nouvelles  parties  ne  s’échappent  pas  pendant 
les  cris  de  l’enfant,  et  en  essayant  de  refouler  dans  le  ventre 
celles  qui  forment  la  tumeur.  Le  diagnostic  ne  présente 
plus  aucune  obscurité  lorsque,  dans  le  premier  cas,  on  sent 
l’impulsion  communiquée  aux  viscères,  et  que,  dans  l’autre, 
on  rend  au  cordon  son  volume  ordinaire  et  sa  forme  cylin¬ 
drique.  Le  praticien  doit,  dans  ce  cas,  soulever  d’une  main 
l 'extrémité  du  cordon,  faire  rentrer  de  l’autre  les  parties,  et 
les  maiutenir  réduites  avec  les  doigts  appliqués  sur  le  ventre. 
Un  aide  placera  alors  la  ligature  aussi  près  que  possible  de  la 
paroi  abdominale.  Ces  règles  sont  fort  importantes  â  observer. 
Il  est  plusieurs  fois  arrivé  que  les  intestins  ont  été  compris  dans 
le  lien  destiné  à  oblitérer  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  que  les 
enfans  sont  morts  après  avoir  éprouvé  de  violentes  coliques  , 
des  convulsions,  et  tous  les  aecidens  qui  caractérisent  l’étran¬ 
glement  des  hernies.  Si  ces  aecidens  se  manifestaient  à  la  suite 
d’une  ligature  ainsi  faite,  il  serait  indispensable  de  la  couper, 
afin  de  rendre  au  canal  intestinal  la  liberté,  de  ses  fonctions. 
Les  accoucheurs  conseillent  ordinairement,  lorsqu’il  existe 
une  hernie  ombilicale  congéniale,  de  placer  la  ligature  au- 
dessus  de  la  tumeur  formée  par  les  viscères  :  cette  pratique,  il 
est  vrai,  n’expose  à  aucun  inconvénient,  mais  elle  n’a  pas  non 
plus  d’heureux  effets  sur  la  hernie.  Suivant  le  procédé  que 
nous  recommandons ,  au  contraire,  on  oblitère  l’espace  que 
les  intestins  occupaient  entre  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  l’on 
s’oppose  à  ce  qu'ils  sortent  ultérieurement.  C’est  alors  surtout 
qu’il  importe,  après  avoir  entouré  l’extrémiié  du  cordon  avec 
un  linge  carré,  de  placer  sur  l’ombilic  une  compresse  médio¬ 
crement  épaisse,  maintenue  par  un  petit  bandage  de  corps,  et 
qui,  soutenant  cette  ouverture,  favorise  son  resserrement,  en 
même  temps  qu’elle  contient  les  viscères  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Il  est  rare  qu’aucun  accident  grave  succède  â  la  ligature  du 
cordon  ombilical  :  la  chute  de  l’extrémité  de  cel  organe  a  lieu 
dans  un  temps  qui  varie  suivant  la  force  des  sujets.  Si  l’m- 
fiamtualion  qui  précède  ,  et  qui  détermine  la  gangrène,  était 
trop  vive,  il  faudrait  la  modérer  à  l’aide  d’applications  émol¬ 
lientes.  La  petite  plaie  qui  succède  à  ce  travail  se  cicatrise  or- 
dinaft-emenl  en  peu  de  jours;  elle  n’exige  que  des  soins  de  pro  , 
prêté  et  des  pausemens  fort  simples. 
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Après  avoir  divisé  le  cordon  ombilical,  faut-il  placer  une 
ligature  sur  celle  de  scs  extrémités  qui  tient  au  placenta  et  à 
la  me rc?  Les  accoucheurs  qui  ont  embrassé  d’une  manière  ex¬ 
clusive  les  deux  opinions  opposées  que  l’on  peut  adopter  à  cet 
égard  ,  nous  semblent  s’être  également  écartés  de  la  vérité.  Eu 
effet,  si,  après  la  section  du  cordon,  il  ne  s’écoule  par  cette 
extrémité  qu’une  quantité  peu  considérable  de  sang,  ce  dé¬ 
gorgement,  loin  d’etre  nuisible,  est  avantageux,  en  diminuant 
le  volume  du  placenta,  et  en  rendant  la  délivrance  plus  facile  : 
aucune  ligature  ne  doit  alors  être  pratiquée.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  cas  de  double  grossesse,  lorsque  le  sang 
s’écoule  avec  force  et  par  saccades  à  travers  l’orifice  de  la 
veine  ombilicale.  Ce  phénomène  annonce  qu’il  n’existe  qu’un 
seul  placenta  pour  Jes  deux  fœtus,  et  il  faut  lier  promptement 
le  bout  du  cordon,  afin  d’arrêter  une  hémorragie  capable  d’en¬ 
traîner  la  mort  du  sujet  qui  n’est  point  encore  sorti.  11  est 
indispensable  d’agir  de  la  même  manière  lorsque  l’extrémité 
utérine  du  cordon  fournit  assez  de  sang  pour  constituer  une 
véritable  perte,  et  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade.  Le 
px-aticien  éclairé  doit  donc  ne  rien  précipiter  dans  ce  cas  ;  sa 
tâche  est  d’observer  la  marche  du  phénomène ,  et  de  n’agrr  que 
quand  son  secours  est  vraiment  nécessaire. 

Nous  n’avons  pas  parlé  de  la  double  ligature  préalable  du 
cordon  et  de  sa  section  entre  les  deux  liens,  parce  que  cette 
manière  de  procéder  n’est  plus  adoptée  par  les  hommes  ins¬ 
truits,  et  qu’elle  ne  permet  plus,  quand  on  la  pratique  ,  de 
satisfaire  aux  indications  qui  peuvent  naître  de  l’état  de  la  mère 
ou  de  celui  de  l’enfant. 

Nous  avons  également  négligé  de  combattra,  dans  le  cours 
de  cet  article,  les  manœuvres  empiriques,  encore  usitées  parmi 
les  ignorans,  qui  consistent  à  faire  sortir  ou  à  refouler  dans 
l’ abdomen  le  sang  contenu  dans  le  cordon  ombilical,  avant  d’en 
faire  la  ligature.  Les  pai-tisans  de  ces  pratiques  routinières , 
déjà  répandues  chez  les  Grecs  et  Jes  Arabes,  prétendent,  les 
uns,  que  le  liquide  dont  il  s’agit  est  la  cause  la  plus  active  de 
la  variole,  de  l’iclère,  des  convulsions;  les  autres,  qu’il  est  au 
contraire  un  stimulant  précieux ,  qui ,  dans  les  cas  de  faiblesse, 
donne  plus  de  force  et  d'énergie  à  la  constitution.  Il  existe, 
relativement  aux  premières  opérations  que  l’on  exerce  sur  les 
nouveau-nés,  tant  de  préjugés,  tant  de  préceptes  absurdes, 
qu’il  est  impossible  de  les  rappeler  tous,  et  qu’il  serait  super¬ 
flu  de  les  réfuter;  car  les  hommes  instruits  ne  leur  accordent 
aucune  confiance,  et  ceux  qui  les  adoptent  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  d’être  éclairés. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé,  à  titre  d’expert,  afin  de  dé¬ 
terminer  la  cause  de  la  mort  d’uu  enfant  nouveau-né,  le  cor- 
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«Ion  ombilical  doit  spécialement  attirer  son  attention  :  l'état 
dans  lequel  on  trouve  cet  organe  fournit  de  précieuses  induc¬ 
tions  pour  découvrir  la  vérité. 

OMOPLATE,  s.  f. ,  scapulum ,  scapula;  os  pair,  de  forme 
irrégulière  ,  qui  fait  partie  de  l’épaule  ,-et  qui  se  trouve  placé" 
à  la  région  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine  ,  où  il  s’é¬ 
tend  à  peu  près  depuis  la  septième  côte  jusqu’à  la  première. 
C’est  un  os  mince  ,  aplati  et  de  forme  triangulaire.  On  peut 
donc- y  reconnaître  trois  faces  ,  trois  bords  et  trois  angles. 

La  face  antérieure  ou  costale,  eu  rapport  avec  les  côtes,  est 
concave  ,  et  connue  sous  le  nom  de  fosse  sous-scapulaire.  On 
y  remarque  plusieurs  gouttières  larges  et  superficielles,  formées 
par  des'  crêtes  obliques ,  et  que  remplissent  les  faisceaux  du 
muscle  sous-scapulaire.  Vers  les  parties  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  celte  face,  en  arrière,  on  observe  deux  surfaces  planes, 
auxquelles  s’attache  le  muscle  grand  dentelé. 

La  face  postérieure  oa  dorsale  est  partagée  en  deux  portions 
par  une  éminence  transversale,  placée  à  peu  près  vers  son  tiers 
supérieur,  et  qu’on  appelle  l’épine  de  i’omoplate.  Cette  émi¬ 
nence,  déprimée  et  triangulaire,  est  bornée  en  arrière  par  un 
bord  long,  inégal,  rugueux,  ondulé,  large,  épais  et  saillant 
en  bas  dans  son  origine,  qui  présente,  près  du  bord  interne 
de  l’os,  une  facette  triangulaire,  lisse  et  polie ,  sur  laquelle 
glisse  l’aponévrose  du  muscle  trapèze,  et  qui ,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  donne  attache  à  ce  même  muscle  en  haut  et  dans 
son  milieu,  au  deltoïde  en  bas.  L’épine  se  termine  en  dehors 
par  un  bord  concave,  épais  et  court ,  qui,  par  sa  réunion  avec 
le  précédent,  produit  l’éminence  volumineuse  ,  désignée  sous 
le  nom  d’.ACROMiON,  et  que  nous  avons  décrite  ailleurs.  Au- 
dessus  d’elle  on  remarque  une  surface  légèrement  concave, 
étroite  en  dehors,  et  large  en  dedans';  c’est  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  ,  aux  deux  tiers  de  laquelle  s’attache  le  muscle  sus-épi¬ 
neux,  qui  la  remplit.  Au-dessous  se  trouve  une  autre  fosse, 
plus  ample  que  la  précédente  ,  un  peu  bombée  au  milieu  }  mais 
concave  en  dehors,  où  l’on  voit  une  crête  longitudinale,  à  la¬ 
quelle  s’attache  une  aponévrose  commune  aux  muscles'sous- 
épineux,  grand  rond  et  petit  rond,-  c’est  la  fosse  sous-épineuse  ; 
entre  celle  crête  et  le  bord  axillaire  de  l’omoplàle  se  trouve 
une  surface  allongée,  qui  donne  attache,  en  haut,  au  muscle 
petit  rond,  et;,  en  bas,  au  grand  rond.,  La  fosse  sous-épineuse 
est  remplie  par  le  muscle  du  même  nom  ,  .qui  s’attache  à  ses 
trois  quarts  internes. 

Le  bord  vertébral ,  appelé  base  de  l’omoplate ,  regarde  la 
colonne  vertébrale  ,  dont  il  s’éloigne  en  bas,  et  donne  attache, 
en  arrièm,  aux  muscles  sus  et  sous-épineux ,  en  avant,  au 
grand  dentelé,  et,  entre  eux,  au  rhomboïde.  L’axillaire,  in- 
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clinc  en  bas  et  en  devafit,  est  creusé  ,  a  sa  partie  supérieure, 
d’une  gouttière  qui-reçoit  la  longue  portion  du  muscle  triceps  : 
il  donne  attache,  en  arrière,  au  petit  rond,  et,  en  avant,  au 
sous-scapulaire.  Le  cervical,  plus  mince  que  les  deux  autres, 
sert  à  l’insertion  des  muscles  soùs-scapulaire  et  omoplat-hyOï- 
dieu  ;  en  dehors,  il  présente  une  échancrure  qu’un, ligament 
convertit  en  trou,  et  par  laquelle  passe  le  nerf  sus-scapulaire, 
accompagné  quelquefois  par  les  vaisseaux  du  même  nom;  il 
se  termine ,  en  devant  de  son  échancrure  ,  par  l’apophyse 
CORACOÏDE. 

Des  trois  angles, le  seul  remarquable  est  celui  qui  surpionte 
le  bord  axillaire.  Cet  angle  est  épais,  tronqué,  et  creusé  d’une 
cavité  articulaire,  nommée  glénoïde,  à  laquelle  correspond 
la  tête  de  l’humérus.  Il  est  supporté  par  uue  partie  rétrécie, 
qui. forme  le  col  de  l’omoplate. 

L’omoplate,  entièrement  compacte,  mince  et  transparente 
dans  le  milieu  des  fosses  sus  et  sous-épineuses ,  est  celluleuse 
à  ses  angles  ,  et  surtout  dans  l’épaisseur  de  l’épine,  de  l’acro- 
mion,  de  la  cavité  glénoïde  et  de  l’apophyse  coracoïde.  Elle 
se  développe  par  six  ou  sept  points  d’ossihcalion ,  un  pour  le 
corps ,  un  pour  la  cavité  glénoïde,  un  pour  le  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  un  pour  la  face  supérieure  et  le  sommet  de 
l’acromion,  un  pour  le  bord  dorsal,  un  pour  le  bord  postérieur 
de  l’épine,  et  souvent  un  pour  l’angle  inférieur.  L’humérus  et 
la  clavicule  sont  les  seuls  os  avec  lesquels  elle  s’articule. 

L’omoplate,  à  raison  de  l’épaisseur  des  muscles  qui  recou¬ 
vrent  sa  face  postérieure,  et  de  son  extrême  mobilité,  ne  peut 
être  fracturée  que  par  des  causes  directes,  qui  étendent  leur 
action,  non-seulement  aux  parties  molles  extérieures,  mais 
plus  ou  moins  profondément  aux  organes  contenus  dans  le 
thorax.  Des  diverses  parties  de  cet  os,  l’apophyse  acromion  et 
l’angle  inférieur  sont  ceux  où  les  solutions  de  continuité  s’opè¬ 
rent  le  plus  facilement.  L’apophyse  coracoïde  et  l’angle  arti¬ 
culaire  ou  antérieur  ne  peuvent  être  brisés  que  par  des  coups 
de  feu  ou  d’autres  causes  analogues,  dont  l’action  esL  toujours 
rendue  très-dangereuse  par  le  voisinage  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux  axillaires. 

Le  corps  de  l’omoplate  peut  être  brisé  soit  horizontalement, 
soit  dans  une  direction  perpendiculaire.  Les  fractures  de  ce. 
dernier  genre  t*.e  sont  jamais  accompagnées  de  déplacement, 
à  raison  de  l’implantation  des  muscles  aux  deux  parties  divi¬ 
sées  de  l’os.  Dans  les  autres,  le  déplacement,  pour  être  peu  con  - 
side'rable ,  est  cependant  rendu  sensible  par  les  muscles  angu¬ 
laire,  rhomboïde  et  trapèze,  qui  tirent  le  fragment  supérieur 
en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  le  fragment  opposé  est  tiré 
cn..bas  eten  avant  par  le  muscle  grand: dentelé,  qui  s’attache 
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à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Lorsque  la  fracture  est  située 
de  manière  à  séparer,  en  quelque  sorte,  cet  angle  du  reste  de 
l’os,  il  est  tantôt  porté  en  bas  par  le  muscle  grand  dentelé  , 
tantôt  en  haut  et  sous  l’humérus  ,  par  le  muscle  grand  rond  , 
suivant  la  direction  de  la  division  et  la  hauteur  à  laquelle 
elle  s’est  opérée. 

Dans  les  solutions  de  continuité  de  l’acromion,  le  fragment 
externe  de  cette  apophyse  est  entraîné  en  bas  par. le  poids  du 
membre  et  l’action  du  muscle  deltoïde,  ce  qui  rend  le  dia¬ 
gnostic  facile  a  établir.  La  même  cause  détermine  un  déplace¬ 
ment  semblable  après  les  fractures,  d’ailleurs  très-rares,  de 
l’angle  antérieur  et  de  l’apophyse  coracoïde.  Lorsque  celle  der¬ 
nière  est  divisée ,  son  sommet  est  encore  porté  en  bas  par  les 
contractions  du  muscle  coraco-brachial  et  de  la  courte  portion 
du  biceps  qui  s’y  attachent.  Ces  fractures  sont  toujours  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître,  à  raison  de  l’épaisseur  des  parties  molles  , 
placées  de.vant  les  éminences  qui  en  sont  le  siège ,  et  du  gon¬ 
flement  qui  ne  tarde  pas  à  s’en  emparer.  Les  lésions  concomi¬ 
tantes  sont ,  dans  ce  cas,  tellement  graves  ,  que  la  solution  de 
continuité  devient  un  objet  entièrement  secondaire  pour  le 
traitement.  Ce  sont  ces  lésions  qui  rendent  plus  ou  moins  dé¬ 
favorable  le  pronostic  des  fractures  de  l’omoplate  qui,  par 
elles-mêmes,  ne  seraient  pas  plus  dangereuses  que  celles  des 
autres  os. 

Dans  toutes  les  divisions  de  cet  os,  il.  faut  assurer  d’abord 
l’immobilité  du  bras,  et,  par  suite,  le  repos  de  l’omoplate, 
en  fixant  le  membre  du  côté  malade  contre  le  tronc.  Cette  at¬ 
tention  suffit,  dahs  le  cas  de  fracture  verticale  du  corps  de  l’os, 
pour  faire  obtenir,  dans  le  temps  ordinaire,  une  parfaite  con- 
solidation  du  fragment.  Une  bande ,  longue  de  huit  à  dix-  aunes , 
sert  alors  à  faire  des  doloires  qui  embrassent  le  tronc  et  le  bras, 
entre  lesquelles  on  a  placé  quelques  compresses,  enfin  d’ab- 
sorberla  transpiration.  Quelques  jets  doivent  ensuite  être  portés 
du  coude  sur  l’épaule  du  côté  malade ,  et  soutenir  les  com¬ 
presses  imbibées  de  liqueur  résolutive  dont  on  couvre  l’omo¬ 
plate.  Enfin,  quelques  tours  circulaires  embrassent  tout  l’ap¬ 
pareil  et  l’affermissent.  L’avant-bras  doit  être  soutenu  par  une 
écharpe  ,  et  le  malade  soumis  au  repos  le  plus  absolu. 

Lorsque  la  fracture  est  verticale,  il  faut  porter  le  coude  en 
avant,  en  l’élevant  un  peu,  afin  de  mener  la  ba^e  de  l’angle  in¬ 
férieur  de  l’omoplate  à  la  rencontre  du  sommet  de  cette  partie, 
que  le  muscle  grand  dentelé  attire  en  bas  et  en  avant.  Cette 
situation  du  bras  ne  doit  pas  toutefois  être,  portée  au  point 
de  devenir  incommode,  car  alors  elle  ferait  inutilement  souf¬ 
frir  le  sujet.  En  même  temps -qu’on  y  a  recours,  l’angle  doit 
être  ranffcne'  vers  le  corps  de  l’os ,  et  maintenu  dans  cette  situa- 
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lion  par  des  compresses  épaisses,  sur  lesquelles  on  fait  passer' 
plusieurs  tours  de  bande.  Heureusement  qu’une  consolidation 
très-exacte  n’est  pas  indispensable  à  l’intégrité’  des  fonctions 
de  l’épaule;  car  la  portion  de  l’os  la  plus  mobile  élude  bientôt 
l’action  du  bandage  le  mieux  appliqué,  glisse  sous  les  com¬ 
presses  destinées  à  la  soutenir,  et  reproduit  le  déplacement. 
Mais  la  difformité  alors  n’est  pas  aperçue,  et  n’entraîne  aucune 
gêné  dans  les  mouvemens  du  bras. 

Les  fractures  de  l’apophyse  acromion  sont  aisément  réduites 
et  contenues,  en  plaçant  le  bras  près  du  tronc,  et  en  le  remon¬ 
tant  suivant  la  direction  de  son  axe,  de  manière  à  ce  que  la 
tête  de  l’humérus ,  appuyant  sous  la  voûte  qui  la  recouvre , 
soulève  sa  partie  externe,  et  ne  lui  permette  plus  d’aban¬ 
donner  le  reste  de  l’os.  Un  bandage  semblable  à  celui  qui  vient 
d’être  décrit  remplit  parfaitement  celte  indication.  Il  faut  seu¬ 
lement  le  terminer  par  des  jets  croisés,  étendus  du  coude  cor¬ 
respondant  à  l’épaule  malade ,  sur  cette  épaule ,  puis  de  là 
obliquement  sous  l’aisselle  du  côté  sain ,  sous  la  partie  affec¬ 
tée,  et  enfin  sous  le  coude  d’où  l’on  est  parti.  Ces  jets  re¬ 
présentent  un  8  de  chiffre,  dont  les  deux  anses  correspondent, 
l’une  au  coude  du  côté  malade,  l’autre  sous  l’aisselle  du  côté 
sain ,  et  dont  le  point  de  croisement  recouvre  les  compresses 
qui  sont  appliquées  sur  la  fracture.  De  cette  manière,  le  bras 
est  solidement  maintenu  relevé.  Une  écharpe ,  en  soutenant 
l’avant-bras,  diminue  encore  le  poids  du  membre,  et  rend 
l’action  du  bandage  plus  efficace. 

Ce  bandage  conviendrait  également  dans  les  cas  de  frac¬ 
tures  de  l’angle  articulaire,  ou  de  l’apophyse  coracoïde  de 
l’omoplate,  si  la  gravité  des  lésions  des  parties  molles  permet¬ 
tait  de  recourir  à  l’application  d’appareils  aussi  compliqués. 
Aussi  doit-on  alors  se  borner  à  maintenir  le  bras  immobile,  ap¬ 
pliqué  contre  le  tronc,  et  soulevé  par  une  écharpe.  Les  anti¬ 
phlogistiques  généraux,  les  topiques  émolliens  et  les  saignées 
locales  doivent  ensuite  être  employés  ,  afin  de  prévenir  le 
développement  ou  de  modérer  la  violence  de  l’inflammation 
qui  tend  à  s’emparer  des  parties  blessées. 

Lorsque  l’omoplate  est  brisée  par  un  coup  de  feu ,  il  faut 
apporter  une  attention  spéciale  à  agrandir  la  plaie  extérieure, 
à  extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  détachées  de  l’os , 
enfin,  à  détruire  toutes  les  complications  de  la  maladie.  Les 
balles  qui  frappent  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  s’arrê¬ 
tent  quelquefois  sous  l’omoplate,  soit  après  avoir  contourné 
les  parois  thoraciques,  soit  quand  elles  ont  traversé  la  cavité 
qui  contient  le  poumon.  On  doit,  dans  ces  cas,  s’efforcer,  en 
portant  l’omoplate  en  avant  ou  en  arrière,  en  haut  ou  en  bas, 
de  (découvrir  le  corps  étranger  eî  de  l’extraire.  Les  abcès  qu’il 
'  3j\  ' 
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manque  rarement  de  déterminer  sous  l’os  principal  de  l’épaule 
sont  toujours  dangereux,  'a  raison  de  leur  étendue  et  de  la 
profondeur  de  leur  siège.  On  doit  les  ouvrir  aussitôt  qu’ils 
apparaissent  au  creux  de  l’aisselle,  ou  sous  les  muscles  de  la 
partie  externe  du  dos  ou  du  thorax.  Les  abcès  froids  ou  lynr- , 
phatiques,  et  ceux  qui  sont  le  résultat  des  caries  des  côtes  ou 
des  vertèbres,  se  développent  quelquefois  sous  l’omoplate,  et 
demeurent  long-temps  cachés  au  praticien  le  plus  attentif.  On 
ne  peut  reconnaître  sûrement  leur  existence  que  quand  la 
poche  purulente  commence  à  dépasser  les  limites  de  l’os  qui 
la  recouvre.  Le  repos  absolu  du  bras,  une  compression  douce 
et  permanente  exercée  sur  l’épaule  malade,  sout  les  moyens  à 
l’aide  desquels  on  détermine,  dans  ce  cas,  après  la  chute  des 
accidens  inflammatoires,  l’adhérence  mutuelle  des  parois  du 
foyer  de  l’abcès  et  la  guérison  du  malade. 

OMOPLAT-1IYOIDIEN ,  adj.  et  s.  ni.,  omo  hyoideus  ; 
nom  d’uu  muscle  pair,  grêle,  aplati,  allongé  et  étroit,  qui 
occupe  la  partie  latérale  et  antérieure  du  cou,  où  il  est  placé 
obliquement.  Attaché  en  bas  au  bord  supérieur  de  l’omoplate, 
derrière  l’échancrure  coracoïdienne ,  il  va  gagner  le  bord  in¬ 
férieur  du  corps  de  l’hyoïde.  Dans  ce  trajet,  il  croise  la  direc¬ 
tion  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  se  trouvant  com¬ 
pris  entre  lui  et  le  trapèze  d’une  part ,  et  les  scalènes  de  l’autre. 
Ses  deux  extrémités  sont  charnues,  mais  son  milieu  est  formé 
par  un  mince  et  étroit  tendon,  de  longueur  variable.  Il  abaisse 
l’hyoïde,  qu’il  porte  un  peu  en  arrière  et  de  côté;  mais  lors¬ 
qu’il  agit  en  meme  temps  que  son  congénère,  il  abaisse  direc¬ 
tement  cet  appareil  osseux,  et  le  porte  en  arrière. 

OMPH  ALO-MÉSENTËRIQUE ,  adj.,  omphalo-mesente- 
ricus'}  nom  donné  à  une  artère  et  à  une  veine  qui  s’étendent 
de  l’intérieur  de  l’abdomen  jusque  dans  les  parois  de  la  vésicule 
ombilicale.  L’artère  provient  delà  mésentérique  supérieure,  près 
du  partlréas,  et  la  veine  s’abouche  avec  la  veine  porte  ven¬ 
trale.  D’abord  écartés  l’un  de  l’autre,  et  séparés  par  quelques 
circonvolutions  intestinales,  ces  vaisseaux  se  réunissent  à  l’om-- 
bilic,  traversent  cette  ouverture,  font  partie  du  cordon ,  et 
vont  gag'ner  la  vésicule. 

Ces  vaisseaux  sont  exclusivement  relatifs  au  fœtus.  On  les 
a  vus,  dans  des  cas  fort  rares,  persister  chez  l’adulte.  En  gé¬ 
néral,  ils  diparaissent  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  utérine. 
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